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Prefaja 

In anul 1971, cand Donald Winnicott a murit, a lasat in urma sa mai mult de o suta de prelegeri si 
articole, mai lungi sau mai scurte, ce nu au fost publicate niciodata. De asemenea, au existat si 
articole publicate in antologii sau jurnale ce nu erau intotdeauna usor de obtinut. Scopul nostru a 
constat in reunirea acestor materiale in carp, sub propriul nume; iar datorita faptului ca natura 
acestor articole varia foarte mult in funcpc de publicul diferit caruia i se adresa, am decis sa 
alcatuim cdipilc noastre pe cat posibil in functie de publicul pentru care acestea erau scrise. 

In acest volum am adunat cele pe care noi le consideram ca fiind de cel mai mare interes 
pentru psihanalisti si psihotcrapcup; si, intr-adevar, multe dintre acestea pentru ei au fost scrise. 
Aceasta a fost ultima eclectic la care am lucrat hnpreuna cu Clare Winnicott inainte de decesul 
acesteia in aprilie 1984; din acest motiv, pastram o amintire vie a ceea ce ne-a impartasit pentru a 
face posibila aparitia acestei lucrari. Este potrivit ca reflectiile sale asupra lui Donald Winnicott, ca 
persoana, sa se afle la inceputul acestei edi^ii. Dupa decesul sau, in timp ce casa ei aflata pe strada 
Lower Belgrave nr. 49 era golita, au fost gasite cateva articole - printre ele aflandu-se si un numar 
de articole scurte; aproape toate au fost incluse aici. 

Editarea textului articolelor a fost redusa la strictul necesar. Bineintclcs ca au existat 
dilicultati mai mici in cazul unui articol ce fusese deja publicat, desi intr-unul sau doua cazuri in 
care am gasit manuscrisul original al articolului, am preferat aceasta varianta fata de cea care 
ajunsese sa fie tiparita. 
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Insusi Winnicott, inainte de a muri, a intentionat sa realizeze noi editii ale lucrarilor sale. 
Avand acest lucru in gand (probabil in 1968 sau la inceputul lui 1969), a pregatit doua liste separate 
de articole ce cuprindeau aproape tot materialul caree a alcatuit cartea sa publicata postum, Joe §i 
realitate (1971). Unnatoarele articole din aceste liste sunt incluse in prezenta lucrare: 

„Excita(ia in etiologia trombozei coronariene” (1957) 

„Psihonevroza in copilarie” (1961) 

„Boala psiho-somatica cu aspectele sale pozitive §i negative” (1964) 

„0 noua abordare a modului de gandire al copiilor” (1965) 

„Conceptul de trauma in relatia cu dezvoltarea individului in cadrul familiei” (1965) 
„Psihologia nebuniei” (1965) 

„Conceptul de regresie clinica in comparatic cu organizarea defensiva” (1967) 

„Utilizarea cuvantului « utilizare »” (1968) 

„Tulburari fizice si emotionale ale unei adolescente” (1968) 

„Expcricnta de reciprocitate mama-copil” (1969) 

„Psihoterapia §i rela(iile umane” (1969) 

Dupa decesul lui, i-au fost gasite listele si doua teancuri de articole, pe care le asezase in ordine. 
Acestea contineau cele mai multe dintre articolele de pe liste, precum si alte cateva, dintre care una, 
„Spaima de prabusirc” (1963?), este inclusa in prezenta lucrare. De asemenea, s-au mai gasit cateva 
articole pe care scria, in partea superioara a paginii initialc, „apartin cartii” - este probabil ca 
Winnicott sa se fi gandit sa le foloseasca (cu toate ca, de fapt, nu le-a inclus) atunci cand lucra la 
„Joc si realitate”. Acestea sunt: 

„Addenda la „Localizarea experientei culturale”” (1967) 

„Interpretarea in psihanaliza” (1968) 

„Gandirea si fonnarea simbolului” (1968) 

„Radacinile agresivitatii” (1968) 
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in afara de lucrari, mai exista altele scrise in 1969 si 1970, fapt pentru care au fost incluse pe listele 
lui Winnicott, dar care indeplinesc criteriile cele mai stride pentru a fi incluse in aceasta carte. 
Printre acestea se numara: 

„Nebunia mamei prezentata in materialul clinic ca factor de instrainare a Eului” (1969) 

„Bazele Self -ului in corp” (1970) 

„Individuarea” (1970) 

Fara doar si poate, ar mai trebui sa includem in aceasta clasa de eligibilitate relatarea „Un caz de 
psihiatrie infantila ce ilustreaza reacha intarziata la pierdere”, publicata anterior intr-o antologie in 
1965. 

Dincolo de aceste consideratii, ce deja se indeparteaza de evidcnta catre speculate, nu avem 
cum §ti cat din materialul reprodus in aceasta cditic 1-ar li avut in vedere Winnicott spre publicare 
sau republicare; sau daca 1-ar fi publicat in fonna sa actuala. Cum, de la moartea sa au trecut 
saisprezcce ani, consideram ca in aceasta perioada interesul pentru lucrarile sale mai degraba a 
crescut decat s-a redus. Contributia sa majora la gandirea psihanalitica este, fara indoiala, deja 
cunoscuta; cu toate acestea, este oportuna reproducerea aici, chiar daca uneori sub fonna de note de 
subsol, a lucrarilor despre concepte ca „joaca”, „clivajul elementelor masculine si feminine” si 
„utilizarea unui obiect’’. 

De asemenea, credem ca includerea materialelor despre lucrarile lui Melanie Klein si ale altor 
analisti, adesea sub fonna unor critici ale cartilor acestora, ajuta la elucidarea, printre altele, a 
subiectului (inca in masura sa vexeze) cat privcstc formularile lui Winnicott despre lucrarile altora. 
Intr-una din rarele ocazii, intr-o adresare informala catre unii dintre colegii sai, Winnicott a vorbit 
chiar mai direct despre aceasta situatic; din fericire, mai exista si o caseta cu discursul sau, iar noi 
am inclus transcrierea acesteia la starsitul cartii. 

Apoi, am considerat ca fiind importanta publicarea majoritatii scrierilor lui Winnicott ce 
prezinta preocuparea sa - adesea pasionala - pentru leucotomie si terapia prin soc in cazul bolilor 
mintale. Mai ales in anii 1943 si 1944, a petrecut mult timp si a consumat multa energie in 
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incercarea de a-i face pe oameni sa reflecteze §i sa discute despre efectele psihologice ale ECT-ului, 
iar la inceputul anilor ’50, s-a manifestat cu deosebire cu scopul atragerii atentiei opiniei publice 
asupra considerentelor etice aferente utilizarii leucotomiei. Multe dintre lucrurile pe care le-a scris 
atunci sunt si astazi relevante; iar asta pentru ca, desi tratamentul prin leucotomie a devenit un lucru 
rar, tendinta - atat de tulburatoare pentru Winnicott - de a estompa distinctia dintre considerentele 
etice §i cele asupra eficacitalii nu pare a se fi diminuat. 

In fine, o mare parte din material este fragmentar, adesea sub forma a ceea ce Winnicott 
numea „notite” din istoriile cazurilor. Multe dintre aceste notice au fost folosite in mod evident 
pentru predare; este posibil ca altele sa fi fost puse deoparte in cazul in care ar fi aparut necesitatea 
de a ilustra un anumit punct. Fiecare dintre ele are ceva de spus. 

Rezultatul final este o carte de articole inegala in privinta si continutului si de asemenea 
inegalia ca mod de prezentare. Credem ca temeiul nostru pentru felul in care am organizat-o consta 
nu doar in faptul de a contribui astfel la literatura de specialitate, dar si in ceea ce aceasta carte ar 
putea dezvalui cu privire la cvolufia ideilor lui Winnicott si la dezvoltarea acesteia pe baza 
cxperientei. 

Ray Shepherd 
Madeleine Davis 

Londra, ianuarie 1987 
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Explorari psihanalitice 


D.W.W.: O reflec^ie 
de Clare Winnicott 

O, ore ale copilariei, ore cand in spatele cifrelor se afla mai mult decat un simplu trecut, iar 
ceea ce se afla in fata noastra nu este viitorul! Adevarat, crcsteam si uneori eram grabiti sa 
crcstcm, in parte pentru placul acelora ce nu au lasat nimic in urma, doar faptul ca au ajuns 
maturi. Totusi, atunci cand eram singuri, ne distrain pe noi inline cu eternitatea: acolo am 
sta, in spatiul liber ramas intre lume si joaca, pe un loc care, de la bun inceput, a fost sortit 
unui eveniment imaculat. 

Rainer Maria Rilke 

In urma cu capva ani, editorii unei carti referitoare la obiecte si fenomene tranzitionalc 1 m-au invitat 
sa scriu ceva personal despre D.W.W. Ceea ce am scris atunci despre el mi se pare ca, de§i, 
bineinteles, aveam in vedere tema cartii respective, reprezinta miezul intregii sale performance. 

Am inceput cu doua intrebari: ce anume legat de D.W.W., a facut necesara explorarea ariei 
tranzitionalc, si ce anume a facut ca utilizarea acesteia sa fie productive din punct de vedere clinic? 
Incercarea mea de a raspunde la aceste intrebari s-a materializat in articolul urmator, prezentat aici 
cu doar putine modificari. 

Propun ca raspunsurile sa fie cautate nu doar prin studierea cvolupilor ideilor lui D.W.W., ci 
mai ales in tipul personalitalii ce functiona in spatele acestora. Din acest motiv, ar putea parea ca 
aceste concepte au aparut in mod natural si facil din modul sau propriu de viata. intr-un sens, acest 


1 Intre realitate §i fantasma, ed. Simon A. Grolnick §i Leonard Barkin (New York, Londra Jason Aronson, 1978) 
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lucru este adevarat; dar nu reprezinta decat jumatate din poveste. Restul se refera la perioadele de 
indoiala, nesiguranta si confuzie, din care intr-un final au aparut forma si intclcsul. 

D.W.W. putea fi entuziasmat de ideile altor oameni, dar le putea folosi §i putea construi pe baza lor 
doar dupa ce ele treceau prin filtrul propriei sale experience. Atunci, din pacate, uita adesea sursa, 
drept care ar fi putut indeparta - si chiar a indepartat - unii oameni ca urmare a lipsei sale de 
recunostinta. In timp ce ideile altor oameni i-au imbogapt cunostintele ca medic si ca persoana, 
prelucrarea ideilor bazate pe cxperienta sa de medic a fost ceea ce 1-a atras cu adevarat si pentru care 
s-a luptat catre finalul victii sale. A fost un proces creativ in care s-a implicat total. In activitatea sa 
clinica, D.W.W. si-a propus ca scop implicarea in fiecare situatie, tinand cat mai putin seama de 
cunostintele sale anterioare, pentru fi astfel cat mai expus impactului situatiei insasi. Din punctul 
sau de vedere, acesta era singurul mod in care deveneau posibile descoperirea si evolutia, atat pentru 
el, cat si pentru pacicntii sai. Aceasta abordare era mai mult decat o atitudine; era o disciplina 
csentiala si constituia o noua dimensiune pentru el, tot atat de vitala ca si aerul proaspat. 

Uneori ne intrebam de ce in scrierile sale D.W.W. parea preocupat in principal de explorarea 
primei relatii intre doua persoane. Strict vorbind, acest lucru nu este adevarat: a scris despre o paleta 
larga de subiecte, inclusiv adolcsccnta si dclincvcnta, si despre alte preocupari medicale sau 
sociologice, iar cea mai mare parte a practicii sale psihanalitice a fost efectuata cu aclulfi. Insa ar 
putea fi adevarata allrmatia conform careia principala sa contribute consta in studiul celor mai 
timpurii relatii si in preocuparea sa pentru etiologia psihozei si a mecanismului psihotic din noi loti. 
Cred ca studiul sau a pornit in aceasta directic avand doua surse. in primul rand, a adus cu sine in 
psihanaliza tot ceea ce inva^ase §i ce a continuat sa inve^e de la pediatri, iar in al doilea rand, in 
momentul in care s-a apropiat de psihanaliza, domeniul de studiu ce tocmai se deschidea era cel 
referitor la cele mai timpurii experience ale victii. Data fund personalitatea sa, pregatirea, cxperienta 
si chemarea sa spre descoperire, pare de neocoloit faptul ca si-a concentrat activitatea de cercetare 
intr-un domeniu atat de putin explorat comparativ cu altele, precum copilaria timpurie. insa 
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descoperirile sale sunt recunoscute de multi ca avand implicatii mult mai extinse fata de aria 
imediata a studiului. Unii sunt de parere ca ele arunca o lumina asupra tuturor aspectelor victii. 

Dupa cum am sugerat, cheia csentiala a operei lui D.W.W. referitoare la obiecte si fenomene 
tranzitionalc poate fl gasita in propria sa personalitate, in modul sau de a interactiona si in intregul 
sau stil de viata. Ma refer la capacitatea sa de joaca, ce nu 1-a parasit niciodata, ce 1-a condus in mod 
necesar spre aria de cercetare pe care a conceptualizat-o in termenii obiectelor si fenomenelor 
tranzitionalc. Scopul meu aici nu este de a discuta despre detaliile lucrarii sale; pare lotusi important 
de notat faptul ca in termenii lui, capacitatea de a se juca este echivalenta cu calitatea de a trai. 
Exprimand acest lucru prin cuvintele sale: „Joaca este o experienta, intotdeauna una creativa, si este 
o experienta in continuumul spatiu-timp, o forma primordiala de viata.” 2 

Aceasta calitate a victii patrunde la toate nivelurile si aspectele experimentarii si relationarii, 
inclusiv pana la nivelul sofisticat descris in lucrarea „Utilizarea unui obiect’la care, exprimat prin 
cuvintele sale, „impulsul distructiv este cel ce creeaza calitatea externalitalii”; si, din nou: „aceasta 
calitate de « a fi intotdeauna distrus » face ca realitatea obiectului supravictuitor sa fie simtita ca 
atare, intarcste modul de a simp si contribuie la constanta obiectului.” 3 Pentru el, distrugerea 
obiectului in fantasma inconsticnta este ca un proces de curatarc, ce permite descoperirea noua 
continua a obiectului. Este un proces de purificare si innoire. 

Acestea fiind spuse, consider ca articolul meu e o incercare de a arunca putina lumina asupra 
capacitatii lui D.W.W. de a se juca. Ma astept ca cititorii sa fie destul de familiarizati cu scrierile 
sale asupra acestui subiect pentru a §ti ca nu ma refer despre jocuri. Vorbesc despre capacitatea de a 
actiona in aria intermediara nelimitata in care realitatea externa si interna alcatuiesc experienta 
vietii. Sper sa nu se creada aici ca D.W.W. a trait intr-o stare de exaltare pennanenta, deoarece acest 
lucru este departe de a fi adevarat. Adesea considera ca viata e grea si putea fi si deprimat si foarte 
suparat, dar cu timpul trecea peste acest aspect, putea cuprinde aceste experiente in propriul sau 

2 Din „Playing: A Theoretical Statement” (1968), in Playing and reality (Londra, indescifrabil; New York: Carti 
fundamental, 1971; Penguin, 1974). 
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mod si se putea elibera dc a 11 plin de resentimente si prcjudccati. In timpul ultimilor ani ai victii 
sale, a trebuit sa cada la o intclegere cu realitatea propriei sale morti, ceea ce el a facut, treptat si in 
modul sau propriu. Intotdeauna 1-am indemnat sa scrie o autobiogralie, deoarece am simtit ca insusi 
stilul sau de a scrie se preteaza la aceasta. A inceput sa o faca, insa nu exista decat cateva pagini; in 
mod tipic a utilizat acest cxcrciviu pentru a trata urmatoarea sa problema de viata, cea legata de 
moarte. §tiu asta pentru ca, dcsi tinea carnetelul de notitc doar pentru sine, 1-am putut vedea dupa 
moartea sa. 

Titlul autobiografiei trebuia sa fie Totul §i nimic mai pufin, iar pe coperta interioara a 
carnetelului de notitc se pot citi urmatoarele: 

T.S. Eliot „Costa totul §i nimic mai pulin” 

T.S. Eliot „Ceea ce numim inceput, adesea sfar§it este 
Iar a star si inseamna a incepe. 

Sfarsitul este acolo unde incepem.” 


Ruga 

D.W.W. O, Doamne! Fie sa flu viu atunci cand voi muri. 

Dupa atari cuvinte, a inceput sa scrie prin descrierea plina de imaginatic a starsitului victii sale. §i 
voi cita propriile sale cuvinte: 

„Am murit. 

Nu a fost foarte frumos si, dupa cum se pare, a luat ceva timp (dar a fost doar o clipa din etemitate). 
Au existat cateva repetifii (acesta este un cuvant dificil de scris. Mi-am dat seama ca am omis litera 
„a.” Dricul a fost rece si neprietenos). 


3 Vezi Playing and reality; de asemenea, capitolul 34 al prezentei carp 
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Atunci cand a sosit timpul, stiam totul despre umplerea plamanilor cu apa, lucru cu care 
inima nu a putut negocia, astfel ca nu exista circulate sangvina suficienta in alveole, a fost o lipsa 
de oxigen, precum si sentimentul de inecare. Dar, destul de cinstit, mi-am trait traiul; nu trebuie sa 
bodoganesc precum batranul nostru gradinar obisnuia sa spuna .... 

Sa vedem. Ce se intampla cand am murit? Ruga mea a fost ascultata. Traiam cand am murit. 
Acesta era singurul lucru pe care 1-am cerut si pe care l-am primit. (Acest lucru ma face sa ma simt 
ingrozitor deoarece atat de multi dintre prietenii si contemporanii mei au murit in primul razboi 
mondial - si am avut intotdeauna sentimentul ca faptul ca eu traiesc este o fatcta a unui lucru pentru 
care morti lc lor pot fi considerate ca Hind alte fatctc: un cristal urias, un corp cu integritate si cu 
forma intrinseci.)” 

Apoi continua sa discute despre dificultatea pe care o are un barbat ce moare fara a avea un 
fiu pe care sa-1 ucida in imaginable si caruia sa-i supravictuiasca - „pentru a asigura singura 
continuitate cunoscuta de barbati. Femeile sunt continue.” Aceasta dilema este discutata in termenii 
Regelui Lear si a relatici cu fiica sa, care ar (i trebuit sa fie baiat. 

Sper ca aceste citate ofera cateva idei despre capacitatea lui D.W.W. de a se inlelege cu 
realitatea interna si externa intr-un mod jucaus, ce face realitatea suportabila pentru individ, astfel ca 
negarea poate fi evitata, iar cxpcrienta trairii poate fi intelcasa cat mai mult posibil. In cuvintele 
sale, „se poate spune despre joaca ca a ajuns la punctul sau propriu de saturate, ce se refera la 
capacitatea de a confine cxpcrienta.” 4 A fost avid de cxpcrienta si ar fi fost urat sa piarda cxpcrienta 
interioara a real itali i propriei sale morti, iar, in mod imaginativ, a avut parte de aceasta cxpcrienta. 
In discupile noastre, se referea adesea la ziua mortii sale cu inima usoara, dar stiam ca incerca sa ma 
obi§nuiasca pe mine §i sa se obi§nuiasca §i pe sine cu ideea venirii acesteia. 

Cum am inceput cu starsitul victii sale, trebuie sa ma intorc acum la inceputuri si sa 
povestesc ceva despre primii sai ani de viata si despre anii pe care i-am petrecut impreuna. Voi 
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limita ceea ce povestesc la incercarea de a ilustra tema jocului, deoarece aceasta a reprezentat 


central victii si operei sale. 

Mai intai, trebuie sa prezint locul in care a crescut. Era o localitate engleza de provincie din 
Plymouth, Devon, aflata la mare distanta de Londra, nu doar ca spatiu, ci si in ceea ce privcstc 
obiceiurile si convcntiile. Atunci cand am veneam la Plymouth de la Londra, intotdeauna era 
incantat cand ajungeam la locul in care solul aflat pe marginea soselei isi schimba culoarea in sol 
rosu de Devon. Bogatia solului il purta inapoi la bogatia copilariei sale, cu care nu a pierdut 
niciodata contactul. Bincinteles ca pe dramul de intoarcere era tot atat de incantat sa-1 lase in urma. 
Dar era mandru de faptul ca era un cetacean al localitatii Devon si de faptul ca exista un sat al lui 
Winnicott pe harta localita^ii Devon. De fapt, nu am gasit niciodata satul, cu toate ca intotdeauna 
doream acest lucra. Era suficient faptul ca exista. 

Gospodaria Winnicott era mare si plina de viata, cu multe activitati. In gradina si in casa 
mare era loc pentra toata lumea si nu se ducea lipsa de bani. Exista o gradina de legume, o livada, o 
pajistc pentra cricket, un teren de tenis si un iaz, iar copaci inalti inconjurau gradina. Exista un 
copac special pe ale carai ramuri Donald isi facea temele in zilele dinaintea plecarii sale la intemat. 
Donald era singurul baiat dintre cei trei copii ai familiei, iar surorile sale, ce locuiesc inca in casa 
erau cu cinci si cu sasc ani mai mari decat el. Nu exista nici o indoiala asupra faptului ca parintii 
Winnicott se aflau in central victilor copiilor lor si ca vitalitatea si stabilitatea intregii gospodarii 
pomeau de la ei. Mama lor era plina de viata, prietenoasa si isi putea prezenta si exprima usor 
sentimentele. Sir Frederick Winnicott (asa cum a devenit mai tarziu) era zvelt si destul de inalt, avea 
o demnitate simpla demodata si incredere in sine, precum si un simt al umorului dezvoltat. Cei care 
1-au cunoscut vorbesc despre el ca despre o persoana foarte inteligenta si cu judecata. Ambii parinti 
aveau simtul umorului. 

Vizavi mai exista o mare gospodarie Winnicott, apartinand unchiului Richard Winnicott 
(fratele mai mare a lui Frederick) si sotiei acestuia, celor trei veri si celor doua verisoare. Verii au 

4 Din „Joaca: o alirmatie teoretica.” 

10 




fost crescu(i aproape ca apartinand unei singure familii, astfel ca nu au dus lipsa niciodata de 
prieteni de joaca. Recent, una dintre surori spunea ca intrebarea „Of, ce sa ma fac?” nu a fost 
niciodata pusa in casa lor. intotdeauna exista ceva de facut - si spatiu in care sa faci ceva, precum si 
cineva cu care sa faci, daca aveai nevoie. Insa si mai important este faptul ca insisi copii aveau 
intotdeauna vitalitatea si imaginatia necesare in a exploata tot felul de lucruri. Familia lui Donald, 
inclusiv parintii sai, erau muzicieni, iar una dintre surori a devenit mai tarziu o pictorita talentata. 
Gospodaria includea o dadaca si o guvemanta, dar acestea nu par sa fi temperat intr-un mod 
nerezonabil energia naturala a copiilor. Ar fi mai poate corect sa spun ca odraslele Winnicott au 
scapat cu succes de la a fi tcmperati. Pe cand era mic, Donald ii era devotat, fara doar si poate, 
dadacei sale, iar unul dintre primele lucruri pe care mi le amintesc ca 1-am facut cu el la Londra a 
fost sa o cautam pe dadaca §i sa ne asiguram ca ii este bine §i ca traie§te decent. Am descoperit ca 
pe atunci (1950) cea mai importanta fiinta din viata dadacei era propriul sau nepot Donald. 

Nu exista nici o indoiala asupra faptului ca, incepand cu primii ani de viata, Donald 
Winnicott §i-a dat seama ca este iubit, si a trait cxperienta sigurantei din familia Winnicott, pe care a 
putut sa o considere astfel ca fiind de la sine intelcasa. Intr-o gospodarie de asemenea dimensiuni, 
existau numeroase tipuri de relatii si posibilitati pentru ca inevitabilele tensiuni sa fie izolate si 
rezolvate in cadrul ei. Din aceasta pozitic, Donald era liber sa exploreze toate spatiilc disponibile 
din casa si din gradina din jur, sa umple spatiilc cu franturi din sine insusi, realizand treptat lumea 
sa proprie. Capacitatea de a fi acasa 1-a slujit de-a lungul victii. Exista un cantec intitulat „Acasa 
este in inima mea”. Asa si mica Donald, iar asta i-a oferit o libertate imensa ce i-a permis sa se simta 
acasa oriunde. Atunci cand calatoream prin Franta si poposeam la micile hanuri aflate de-a lungul 
soselelor, ma gandeam de fiecare data: „Ma intreb cat timp va dura pana cand va ajunge in 
bucatarie” - bucataria, evident, fiind centrul locatiei - si bineintcles ca aproape intotdeauna gasea 
cumva drumul spre ea. De fapt, ne placeau bucatariile, iar atunci cand era mic mama sa se plangea 
intotdeauna ca el petrecea mai mult timp cu gatitul in bucatarie decat petrecea in tot restul casei. 
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Deoarece Donald era cel mai tanar membra al familiei Winnicott (chiar si cel mai mic var ce 
traia in casa de vizavi era mai mare decat el) si fiindca era atat de iubit, iar el era, intr-adevar, usor 
de iubit, probabil ca s-a depus un efort sustinut, in special din partea mamei si a surorilor sale, de a 
nu fi ras fatal. in timp ce acest lucra nu 1-a privat de faptul de a se simli iubit, cred ca 1-a privat de o 
anume intimate si apropiere de care avea nevoie. Dar cum Donald avea (asa cum si surorile sale 
inca au) o capacitate naturala de a comunica cu copiii de aproape orice varsta, comunicarea dintre 
copiii si adultii din familia Winnicott trebuie sa fi fost la mare pret. Bineinlclcs ca liecarc dintre ei 
aveau un siml al umorului de nestapanit, iar acest lucra, impreuna cu fericirea si siguranta mediului 
lor, insemna ca nu existau „tragedii” in familia Winnicott - existau doar episoade amuzante. in 
urma nu cu multi ani, atunci cand bazinul de pe acoperis s-a fisurat, cauzand astfel inundalic si 
pagube considerabile, ei erau mai mult cntuziasmati si amuzati decat alarmati de acest eveniment 
ncasleplal. 

in acest moment, as dori sa citez o alta pagina din nolilcle autobiogralice ale lui Donald, 
inainte de a face acest lucra, ar trebui sa explic faptul ca gradina familiei Winnicott are patra nivele. 
La primul nivel se afla pajislca pentra cricket; apoi urmeaza o panta abrapta (echivalentul muntelui 
Everest pentra un copil) ce conduce la nivelul iazului; dupa care inca o panta abrapta ce conduce la 
pajistca pe care se afla terenul de tenis; si, in stars it, o serie de trepte ce conduce la nivelul casei. 

„Acum panta aceea dintre pajistca pentra cricket si portiunca plata unde se afla un iaz si 
unde odinioara se afla un tubs imens de iarba pampas intre salciile plangatoare (apropo, stii ce 
sunete extraordinare scoate iarba pampas intr-o dupa-amiaza fierbintc, atunci cand oamenii sunt 
intinsi pe paturi langa iaz, citind sau motaind?). Acea panta este plina, dupa cum spun oamenii, 
plina de istorie. Pe acea panta am dat prima mea lovitura la cricket (lunga de aproape un picior 
deoarece aveam doar trei ani) si am turtit nasul papusii de ceara a surorilor mele, iar papusa a 
devenit o sursa de iritare in viata mea deoarece tatal meu obisnuia sa ma tachineze in legatura cu 
respectiva papusa. Se numea Rosie. Parodiind un cantec popular, obisnuia sa spuna (necajindu-ma 
cu vocea pe care o folosea) 
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Rosie li spunea lui Donald 
Te iubesc 

Donald li spunea lui Rosie 
Nu te cred. 

(Poate ca versurile erau invers, am uitat) si stiam ca papusa ar fi trebuit distrusa mai rau, si mare 
parte din viata mea s-a intemeiat pe neindoielnicul fapt ca amfacut intr-adevar acest lucru, nu doar 
ca 1-am dorit si planuit. 

Probabil ca m-am simpt ceva mai usurat atunci cand tatal meu a luat mai multe chibrituri si a 
incalzit nasul de ceara suficient pentru ca, prin remodelare, fata sa redevina o fata. Cu siguranta ca 
aceasta demonstrate timpurie a actului restaurator si reparator mi-a lasat o impresie, si poate ca m-a 
facut capabil sa accept faptul ca eu insumi, un copil drag inocent, devenisem de fapt violent in mod 
direct fa^a de o papusa si in mod indirect fata de tatal meu, care avea o fire temperata, si care tocmai 
atunci patrundea in viata mea consticnta.” 

§i, pentru a cita mai departe din notice: 

„Surorile mele erau mai mari ca mine, cu cinci si sasc ani: astfel ca, intr-un anume sens eram un 
singur copil cu mai multe mame si cu un tata extrem de preocupat in primii mei ani de viata de oras 
si de probleme de afaceri. A fost primar de doua ori, in final a fost ridicat la rangul de cavaler, iar 
apoi a fost cetacean de onoare al orasului (asa cum a devenit acum) Plymouth. Era consticnt de lipsa 
sa de educate (a avut dificultat de invatarc) si mereu a spus ca din cauza acestui lucru nu a aspirat 
la un loc in Parlament, dar s-a tnut de politica locala - destul de plina de via^a in acele zile ale 
indepartatului Plymouth. 

Tatal meu avea o crcdinta simpla (religioasa), iar odata, cand 1-am intrebat ceva ce ne-ar fi implicat 
intr-o discute ampla, a spus doar: citeste Biblia, ceea ce vei gasi acolo va fi raspunsul adevarat 
pentru tine. Astfel ca, slava Domnului, am fost lasat sa ma descurc de unul singur. 

Dar intr-o zi cand (aveam doisprezece ani) m-am intors acasa pentru masa de pranz si am spus „la 
dracu!”, tatal meu s-a uitat asa cum numai el se putea uita, a invinovatt-o pe mama ca nu a avut 
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grija sa am prieteni adccvati, iar din acel moment s-a pregatit sa ma trimita la intemat, lucru pe care 
1-a facut cand aveam treisprezece ani. 

„La dracu!” nu prea suna a injuratura, dar avea dreptate; baiatul care era noul meu prieten nu era in 
regula, iar noi doi am li putut intra in incurcaturi daca eram lasati in voia noastra.” 

Prietenia a fost intrerupta de fapt atunci si acolo, iar acest spectacol de putere din partea tatalui sau a 
reprezentat un factor scmnificativ in dezvoltarea lui Donald. Dupa cum spunea: ,,Asa ca tatal meu 
se afla acolo pentru a chinui si a li chinuit, dar tot adevarat este si faptul ca in primii ani ai victii 
mele m-a lasat prea mult in grija mamelor mele. Lucrurile nu s-au indreptat niciodata.” 

Astfel ca Donald a plecat la Ley School, Cambridge, unde era in elementul sau. Spre marea 
sa placere, dupa-amiezele erau libere, iar el alerga, mergea cu bicicleta, inota, juca rugby, se 
alaturase scolii de cercetasi, isi facea prieteni, canta in cor, iar in fiecare noapte citea cu voce tare 
baictilor cate o poveste in donnitorul sau. Citea extrem de bine, iar ani dupa aceea aveam sa 
beneficiez de pe urma acestui lucru deoarece nu se intampla niciodata sa nu avem o carte la noi pe 
care sa nu mi-o citeasca cu voce tare. Intr-un Ajun al Craciunului, stateam pe podea (nu stateam 
niciodata pe scaune), si a citit toata noaptea deoarece cartea era irezistibila. Citea intr-un mod 
dramatic, savurand scrierea pana la ultima picatura. 

Donald mi-a descris plecarea sa la §coala. Intreaga familie se afla acolo pentru a-1 vedea 
plecand, facea cu mana, iar el era suparat pentru ca pleca - pana in momentul in care i-au disparut 
din vedere atunci cand trenul a intrat intr-un tunel destul de lung aflat chiar la icsirea din Plymouth. 
De-a lungul acestui tunel, s-a obi§nuit cu ideea plecarii, iar la ie§irea din tunel i-a lasat in urma §i 
de-abia astcpta sa mearga la scoala. Adesea binecuvanta tunelul deoarece il ajutase sa se descurce cu 
mahnirea sa chiar in momentul patrunderii in el. 

In posesia mea se afla o scrisoare pe care Donald a scris-o de la §coala mamei sale, care 
arata genul de relatie ce a existat intre membrii familiei: 

„Draga mea mama, 
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Pe data de 2 septembrie loti adevaratii ccrcctasi se gandesc la mamele lor, deoarece aceasta era ziua 
de na§tere a mamei lui Baden Powell. 

Astfel ca in momentul in care vei primi aceasta scrisoare ma voi gandi la tine in mod special - si 
sper ca o vei primi dimineala. 

Dar pentru a ma multumi cu adevarat, trebuie sa iti cer sa-mi faci o mica favoare. Inainte de 
a intoarce pagina as dori sa te duci sus in dormitorul meu, iar in dulapul din partea dreapta vei gasi 
un mic pachelel... L-ai deschis? Sper sa i^i placa. Daca nu i^i place, il po]i schimba la familia 
Popham. Doar daca faci acest lucru, trebuie sa ceri sa-1 vezi pe nr. 1, care §tie despre acest lucru. 

Am avut o vacanta scnzationala si nu iti pot multumi indeajuns pentru tot ceea ce ai facut si 
pentru donatia ta pentru ccrcctasi. 

Casa mea este frumoasa si tot ce sper este sa ma pot bucura de ea. Oricum, ma voi stradui si 
voi munci din greu, iar asta este tot ceea ce pot face in prezent. 

Transmite-le dragostea mea celorlalti: multumcste-i tatei pentru jocurile sale de biliard si lui 
V. si K. [surorile sale] pentru ca au fost atat de dragutc si atat de amuzante incat m-au facut sa rad. 
Dar, deoarece este ziua Mamei, cea mai mare parte din dragoste se indreapta spre tine, 
din partea baiatului tau iubitor 
Donald.” 

Citind aceasta prezentare succinta a primilor ani din viata lui D.W.W. si a relatiilor sale de 
familie, am putea crede ca suna prea bine pentru a fi adevarat. Dar adevarul este ca i-a fost bine si, 
oricat as incerca, nu o pot prezenta intr-o alta lumina. Mai presus de toate, a fost o persoana foarte 
fericita, a carei capacitate de a se bucura a triumfat mereu asupra impedimentelor si dezamagirilor 
ce au aparut in viata sa. Mai mult decat atat, intr-un anume sens, calitatea primilor sai ani de viata si 
aprecierea acestora a constituit o problema majora, aceea a eliberarii de sine fata de familie si a 
stabilirii propriei sale vieti si idcntitati separate fara a sacrilica lotusi bogatia timpurie. I-a luat mult 
timp pentru a face acest lucru. 
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in mintea sa, ideea de a deveni medic s-a consolidat pe cand Donald se afla in cabinetul 
medical al §colii, dupa ce isi rupsese clavicula pe terenul de sport. Referindu-se la acele vremuri, 
spunea adesea: „Mi-am dat seama ca tot restul vie^ii mele ar trebui sa depind de medici daca mi s-ar 
intampla ceva sau daca m-as imbolnavi, iar singurul mod de a icsi din aceasta situate era ca eu 
insumi sa devin medic; incepand de atunci, aceasta idee se afla in mintea mea sub fonna unei 
propozitii reale, cu toate ca stiu ca tatal meu s-ar li asteptat ca eu sa intru in afacerea sa infloritoare, 
pentru ca in final sa-i preiau locul.” 

Unul dintre prietenii de scoala ai lui Donald, Stanley Ede (caree i-a ramas prieten de-a 
lungul vietii), a locuit adesea in casa Winnicott si era bine cunoscut de intreaga familie. Intorcandu- 
se la scoala dupa o vizita facuta acasa, Donald, in varsta de saisprezcce ani, a scris urmatoarele 
lucruri intr-o scrisoare adresata prietenului ce nu se intorsese inca la scoala: 


„Draga Stanley, 

fii multumesc foarte mult pentru incantatoarea si lunga scrisoare pe care mi-ai trimis-o saptamana 
aceasta. Este incredibil de bine pentru tine sa depui atata efort si sa doresti sa ... 

Tata si cu mine am incercat in mod consticnt si poate si inconsticnt sa ne aflam ambitiile cu privire 
la viitorul meu. Din ceea ce mi-a spus, am fost sigur ca dore§te mai mult ca orice sa ma implic in 
afacerea sa. §i astfel, din nou consticnt sau nu, am aflat toate justificarile pentru o atare idee si nu 
m-am mai gandit la nimic altceva, pentru a nu fi dezamagit. §i astfel am invatat sa ma bucur de 
viata traita in mediul de afaceri cu toata inima mea si am intentional sa ma implic in ea si sa-i fac pe 
plac tatalui si mie. 

Ai crezul poate ca scrisoarea ta, care a ajuns la mine ieri, m-ar fi putut dezamagi. Dar - ip spun ceea 
ce simt - am fost atat de entuziasmat, astfel incat toate sentimentele mele referitoare la medici pe 
care le-am ingropat de ataxia ani par sa fi ie§it deodata la iveala. §tii ca - la fel cum Algy a dorit sa 
intre intr-o manastire - de atat de mult timp mi-am dorit sa devin medic. Dar intotdeauna mi-a fost 
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frica de faptul ca tatal meu nu va 11 de acord cu acest lucru astfel ca nu 1-am amintit si - asemenea 


lui Algy - am sunlit chiar o repulsie la acest gand. 

In aceasta dupa-amiaza am facut o plimbare lunga de 8 mile la Drumul Roman impreuna cu 
Chandler, si ne-am spus unul altuia tot ceea ce simtcam si i-am spus in special ceea ce ti-am spus 
acum. O, Stanley! 

A1 tau inca temperat si adevarat - 
dcsi dupa cate se pare intoxicat - 
dar totusi devotat 
prieten, 

Donald” 


Se pare ca Stanley, mai mare decat Donald cu un an, s-a oferit sa puna in discupc cu tatal lui 
Donald problema viitorului acestuia. Exista o carte postala adresata lui Stanley in care scrie: ,,Iti 
m ul turn esc nespus pentru ca i-ai spus tatei atunci si pentru ceea ce i-ai spus. I-am scris tatei o 
scrisoare care cred ca aproape 1-a convins.” 

Donald povcstcstc ca atunci a prins curaj pentru a merge la directorul scolii caruia i-a spus 
ca dorcstc sa devina medic, iar directorul a monnait si s-a uitat lung la el inainte de a-ai spune incet: 
„Baiete, nu e o idee stralucita, dar va merge.” Astfel ca a plecat la Colegiul Jesus, Cambridge §i §i-a 
luat diploma in biologie. Camera sa de la colegiu era cunoscuta ca un loc de intalnire, deoarece 
inchiriase un pian la care canta neincetat, avand o buna voce de tenor. 

Dar incepuse primul razboi mondial, iar primul sau an ca student la medicina 1-a petrecut 
acordand ajutor in colegiile din Cambridge care intre timp fusesera transformate in spitale militare. 
Unul dintre pacicnti, cu care a devenit un prieten pe tot parcursul victii, isi am in teste de Donald din 
acele zile: „Prima data cand 1-am vazut se afla intr-un spital din Cambridge, in 1916, in timpul 
primului razboi; era un student la medicina caruia ii placea sa cante un cantec amuzant in dupa- 
amiezele de sambata in rezervele de spital - canta deci Mere in aluat, inveselindu-i pe loti.” 


17 



Pentru Donald, care, ca student, fusese scutit, faptul ca loti prietenii sai fusesera luati in 
armata constituia un prilej de adanca intristare. Mulp dintre prietenii sai apropiati au fost ucisi la 
inceputul razboiului, iar el a fost afectat intreaga sa viata de acest aspect, deoarece intotdeauna a 
simtit ca avea o responsabilitate de a trai pentru aceia care au murit, cat si pentru sine insusi. 

Tipul de relatic cu prietenii pe care ii avea pe atunci in Cambridge este ilustrat de o scrisoare 
primita din partea unui prieten care deja era inrolat in armata si care se afla la un curs de oUteri in 
Oxford. Este scrisa de la Exeter College Oxford §i datata 28 noiembrie 1915: 

„Ce faci sambata la ora ceaiului? Ei bine, iti voi spune eu! Hi vei face un ceai mare Cambridge 
pentru tine, pentru mine si pentru Southwell (de la Caius) [Caius College Cambridge] pe care cred 
ca 1-ai intalnit. Este un tip excelent si are o treaba de facut. Daca nu 1-ai intalnit ar trebui sa o faci, 
insa oricum, m-ai auzit vorbind despre el. Nu-i asa ca vei incerca? Bun baiaat! §tiu ca i(i este greu, 
dar §tiu ca csti un prost si nu te vei supara. Magarul! Mergi si fa rost de multa mancare.” 

Simtindu-sc cums e simtea, Donald nu se putea stabili in Cambridge si nu a fost multumit 
pana cand nu a infruntat pericolul pe cont propriu. Venind din Plymouth, dorea, bincinteles, sa se 
inroleze in marina de razboi. A concurat si a fost acceptat drept chirurg de proba. A fost angajat pe 
un distrugator, unde era unul dintre cei mai tineri oameni de la bord si singurul oil ter medic in ciuda 
lipsei sale de pregatire; din fericire, exista un ofiler sanitar experimental. Era subiect de tachinare in 
cantina olitcrilor. Majoritatea oliterilor trecusera printr-unul sau altul dintre Colegiile Regale de 
Marina si proveneau din familii cu traditie in domeniul marinei. Erau uimiti de faptul ca tatal lui 
Donald era comerciant. Aceasta era o noutate, din care au scost tot ceea ce era mai bun, iar Donald 
se pare ca a incercat sa ia tot ceea ce era mai bun din faptul ca se afla in compania lor §i din intreaga 
cxpcrienta acumulata acolo. Relata adesea cu amuzament tachinarile de la orele de masa. Cu toate 
ca vasul era implicat in actiuni impotriva dusmanilor si existau ran iti, Donald avea libera cea mai 
mare parte a timpului, pe care se pare ca a petrecut-o citind romanele lui Henry James. 

Dupa razboi, Donald a plecat direct la spitalul St. Bartholomew din Londra pentru a-§i 
continua pregatirea medicala. S-a cufundat in studiul medicinei si a fost complet absorbit de in 


18 



aceasta activitate. Ea includea scrierea de articole pentru revista spitalului si participarea la viata 
sociala: cantari, dansuri, vacantc ocazionale pentru schi si graba de ultim moment pentru a viziona 
spectacole de opera in premiera, unde statea de obicei in papucii sai in spatele „zeilor”. 

E greu sa aflam ceva despre prietenele lui Donald, slim insa ca era destul de apropiat de 
prietenele surorilor sale si, mai tarziu, de alte fete pe care le-a intalnit prin intermediul prietenilor 
sai de la Cambridge. In cateva randuri a ajuns pe punctul de a se casatori, insa nu s-a casatorit 
(pentru prima data) pana la varsta de douazeci si opt de ani. 

Donald a avut capva profesori remarcabili la spital si a spus intotdeauna ca Lordul Horder 
era cel care 1-a invatat ce important e sa evalueze cu grija a istoriei cazului si sa asculte ceea ce 
spune pacientul, mai degraba decat sa puna intrebari. Dupa obtinerea diplomei, a stat la Bart pentru 
a lucra ca oil ter pentru ingrijirea ranitilor, timp de un an. A lucrat efectiv aproape zi si noapte, si nu 
s-ar fi lipsit de aceasta experienta pentru nimic. Situatia in sine conti nea provocarea elementului 
imprevizibil si li oferea stimuli necesari. 

In timpul pregatirii sale, Donald s-a imbolnavit de ceea ce s-a dovedit a fi un abces al 
plamanului si a fost pacient in spitalul Bart timp de trei luni. Un prieten care 1-a vizitat acolo isi 
am in teste de acest eveniment astfel: „Era o rezerva de spital irnensa si veche, cu un plafon inalt ce 
facea sa para pitice paturile asczatc la rand, cu pacicnti si vizitatori. Era foarte arnuzat si interesat de 
ideea de a fi pierdut in mul(ime si spunea: « Sunt convins de faptul ca orice medic ar trebui sa sta o 
data in viata in spital ca pacient. »” 

Dcsi Donald a intentional dintotdeauna sa devina medic generalist intr-o zona de tara, intr-o 
zi un prieten i-a imprumutat o carte scrisa de Freud si astfel a descoperit psihanaliza; hotarand ca 
acest lucru i se potrivcstc, si-a dat seama ca din acest rnotiv trebuie sa ramana in Londra pentru a 
face analize. In timpul pregatirii sale medicale a devenit foarte interesat de lucrul cu copiii, iar dupa 
obtinerea statutului de membra (al Societatii Britanice de Psihanaliza), a devenit consultant in 
medicina copiilor (pe atunci nu exista specializarea in pediatrie). In anul 1923, a obtinut doua 
numiri la spital, la spitalul pentru copii The Queens si la spitalul Paddington Green Children. Timp 
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de patruzeci de ani a lucrat la cel din urma spital. Evolutia activitatii sale la Paddington Green este 
ea insasi o poveste, iar multj colegi din toate colturilc lumii 1-au vizitat aid. Ca urmare a propriilor 
sale interese si abilitati de dezvoltare, clinica sa a devenit treptat una psihiatrica. Obisnuia sa se 
refere la ea ca Hind „Snack Bar psihiatric” sau clinica sa de confruntare cu ipohondria pacientilor. In 
anul 1923 a obtinut de asemenea o camera in Harley Street si a realizat un cabinet de consultare 
privata. 

La inceput, a considerat Harley Street ca fiind fonnidabila deoarece avea putini pacicnti, 
astfel ca pentru a-1 impresiona pe mandrul portar ce deschidea usa pacientilor tuturor medicilor din 
clinica, poveste§te cum obi§nuia sa plateasca costul calatoriei unora dintre mamele §i copiii ce 
veneau la spital pentru a-1 putea vizita in Harley Street. Bincintelcs ca aceasta procedura nu era in 
totalitate de ochii portarului, deoarece alegea cazuri de care era interesat in mod special si carora 
dorea sa le acorde mai mult timp pentru a putea incepe explorarea aspectelor psihologice ale bolii. 

Presiunea numarului de persoane prezente la clinicile sale trebuie ca 1-a imboldit la explorari 
cat mai complete si la o folosire cat mai economica a spatiului doctor-pacient, cu scopul indeplinirii 
sarcinii terapeutice. Modualitatilc in care a facut acest lucru sunt descrise in scrierile sale. 

Exista totusi un amanunt pe care nu il descrie si pe care l-am observat atat la Paddington 
Green Clinic, cat si in lucrul sau cu copiii parasiti in Oxfordshire in timpul ultimului razboi. A 
incercat sa dea o scmnificatie vizitei unui copil la el, daruindu-i un lucru, pe care copilul sa-1 poata 
lua si folosi si/sau distruge sau arunca ulterior. Putea lua imediat o bucatica de hartie careia sa-i dea 
o anumita fonna, de obicei o sageata sau un evantai, cu care s-e putea juca pentru moment si pe care 
o putea oferi copilului dupa ce isi vor fi luat ramas-bun. Nu am vazut niciodata ca acest gest sa fie 
refuzat de vreun copil. Este posibil ca acest simplu act simbolic sa contina gennenii ideilor pe care 
le-a dezvoltat in articolul „Utilizarea obiectului”, scris catre starsitul victii sale. De asemenea, ar 
putea exista o legatura cu conceptul de obiect tranzitional. 

In incercarea de a oferi cateva idei asupra capacitatii lui D.W.W. de a se juca, am ajuns sa-i 
scriu biografia, de§i nu intenjionam sa o fac. in nici un caz, aceasta nu se vrea a fi o biografie. Ceea 
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ce am incercat sa fac a fost sa ilustrez modul in care interac(iona cu oamenii in diverse etape ale 
viepi sale si in diverse situapi. Dar acum trebuie sa parasesc perspectiva istorica ce m-a protejat atat 
de mult §i sa-1 descriu in legatura cu vial,a noastra impreuna. De acum, „el” devine „noi” - si nu 
vom mai putea distinge intre noi. 

In urma cu mai mulp ani, o persoana care ne-a vizitat si a stat in casa noastra s-a uitat cu 
grija in jurul sau si a spus: „Tu si cu Donald va juca(i .” Imi amintesc ca am fost surprinsa de aceasta 
noua lumina ce a fost aruncata asupra noastra. Cu siguranta, niciodata nu am stabilit sa nejucam; nu 
era nimic constient §i intenponat referitor la acest lucru. Se pare ca s-a intamplat doar sa traim in 
acest mod. Mi-am dat seama totusi la ce se referea vizitatorul nostru. Ne jucam cu lucruri - aflate in 
posesia noastra - rearanjandu-le, achiziponandu-lc si lasandu-le sa cada in conformitate cu 
dispozipa noastra. Ne jucam cu idei, discutandu-le la intamplare cu libertatea cunoastcrii faptului ca 
nu este necesar sa convenim asupra lor §i ca eram suficicnp de putemici pentru a nu 11 ranit de 
celalalt. De fapt, problema ranirii reciproce nu a aparut tocmai ca urmare a faptului ca ne aflam in 
aria de joaca in care totul era pennis. Fiecare dintre noi aveam capacitatea de a ne bucura, joaca se 
putea dcsfasura in cele mai improbabile locuri si ne putea conduce la explorari pe care nu le-am fi 
putut anticipa. Dupa moartea lui Donald, un prieten american ne descria ca Hind „doi oameni 
nebuni ce se incantau reciproc si isi incantau prietenii.” Donald ar fi fost bucuros de aceasta 
rccunoasterc, ce am in teste de cuvintele sale: „Am 11 saraci, intr-adevar, daca am ft doar sanato§i.” 5 

La inceputul relapei noastre a trebuit sa ma obi§nuiesc cu ideea ca Donald era §i va fi 
intotdeauna complet imprevizibil in viapi noastra privata, cu cxccppa punctualitapi sale la orele de 
rnasa §i a faptului ca a reus it intotdeauna sa ma a§tepte in stapc atunci cand ma intorceam de unde 
fusesem plecata. Aceasta imprevizibilitate are avantajele sale, ce constau in faptul ca nu ne putem 
relaxa §i considera ca fund de la sine iifiele^i in via^a de zi cu zi. Ceea ce puteam considera de la 
sine inteles era ceva mai fundamental, pe care il pot descrie ca fund rccunoastcrea §i acceptarea de 

5 Din „Dezvoltarea afectiva primara” (1945), din Articole adunate: Indescifrabil (Londra: Tavistock, 1958; New York: 
Carp fundamental, Londra: indescifrabil Press, 1975). 
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catre noi a separarii celuilalt. De fapt, puterea uni tali i noastre consta in aceasta rccunoastcre, iar 
implicit aceasta este o acceptare a impulsurilor nemiloase si distructive inconsticnte ce au fost 
comentate in articolul „Utilizarea obiectului” ca Hind dezvoltarea finala a teoriilor sale. Separarea 
noastra ne-a lasat libertatea de a ne vedea de munca noastra, de a avea propriile noastre ganduri, de 
a avea propriile noastre vise §i, facand astfel, de a ne intari capacitatea de a experimenta bucuriile si 
necazurile pe care le-am impartasit in comun. 

Existau unele lucruri extrem de importante pentru noi, cum ar fi felicitarea de Craciun, pe 
care Donald o desena in liccarc an si pe care amandoi o pictam in sute de culori, stand treji pana la 
ora 2 dimineata inainte de Craciun. Imi amintesc ca o data i-am sugerat ca desenul ar arata mai bine 
daca ar fi lasat in negru si alb. A spus: „Da, stiu, insa imi place sa pictez.” Mai existau nenumaratele 
sale desene, ce erau parte a rutinei sale zilnice. Se juca singur si realiza cateva desene ingrozitoare si 
cateva desene foarte amuzante, ce aveau adesea o integritate proprie si putemica. Daca lipseam o 
noapte, trimitea un desen prin posta pentru a-1 primi dimineata, pentru ca rolul meu in toate acestea 
era de a ma bucura si de a aprecia desenele sale, lucru pe care il faceam cu siguranta, dar uneori, imi 
puteam dori sa nu fi fost atat de multe. 

Cunoasterea si aprecierea muzicii de catre Donald reprezentau o bucurie pentru amandoi, 
dar avea o importanta speciala pentru mine deoarece ma implica in multe lucruri noi. Intotdeauna a 
avut un sentiment special pentru muzica lui Bach, insa spre starsitul victii sale a fost absorbit si 
fascinat de cvartetele de coarde compuse de Beethoven in perioada tarzie. Se pare ca rafinamentul si 
caracterul abstract al expresiei muzicale a acestor lucrari 1-au ajutat sa se adune si sa gaseasca in 
sine roadele bogate ale unei victi. La un alt nivel, i-a placut foarte mult formatia Beatles si a 
cumparat toate discurile acesteia. Donald nu a avut niciodata timp suficient sa-si dezvolte pasiunea 
de a canta la pian, desi se repezea adesea la pian si canta pentru cateva momente intre vizitele 
pacicntilor, si in mod invariabil sarbatorea stars itul unei zile de munca printr-un iesire muzicala 
fortissimo. S-a bucurat de faptul ca stiam mai multe lucruri despre pocti decat stia el si ca ii puteam 
recita la comanda un sonet scris de Shakespeare sau altele scrise de Dylan Thomas sau de T. S. 
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Eliot. In mod special ,,Biifnita si pisicuta” de Edward Lear si nu se mai satura ascultand-o. Pana la 
urma, a invatat-o pe dinafara. 

Modul nostru preferat de sarbatorire sau simpla noastra relaxare era sa ne imbracam si sa 
mergem la o cina prelungita, fara graba, nu departe de locul unde locuiam. in zilele de inceput, 
uneori dansam. Mi-1 amintesc intr-o seara privind de jur imprejur in aceasta camera si spunand: 
„Nu-i asa ca suntem norocosi? Inca mai avem sa ne spunem diverse lucruri.” 

Ani de-a randul au existat doua emisiuni TV pe care nu le ratam niciodata: „Vino sa 
dansezi” (o prezentare a tuturor tipurilor de dansuri de salon) si „Meciul zilei”, ce relua in fiecare zi 
de sambata cel mai bun meci de fotbal sau rugby, iar vara relua cel mai bun meci de tenis. 

Cred ca singurele momente cand Donald s-a aratat suparat pe mine era atunci cand ma 
raneam sau ma hnbolnaveam. Ura sa ma aiba drept pacient si nu sotie sau coleg dejoaca. A aratat 
acest lucru intr-o zi cand m-am ranit la un picior, drept care acesta se inrosisc si se umflase. Nu 
aveam pansamente, asa ca a spus ca iese sa cumpere cateva, iar eu trebuia sa ma intind intre timp. A 
lipsit doua ore si s-a intors multumit cu o bratara extensibila de aur pe care o cumparase pentru 
mine - dar uitase de bandaj. 

Speculam intotdeauna in legatura cu propriul obiect tranzitional al lui Donald. Nu parea sa- 
si aminteasca de vreunul in mod special, dar la un moment dat 1-a putut afla. Mi-a descris experienta 
intr-o scrisoare scrisa la inceputul anului 1950: 

„Noaptea trecuta am primit ceva ncastcptat, in vis, referitor la ceea ce spuneai. Deodata te-ai 
apropiat de cel mai apropiat obiect pe care l-am putut afla: de care am stiut mereu, dar pe care il 
uitasem, iar in acest moment am devenit consticnt de el. Era o papusa foarte veche numita Lily, ce 
apartinea surorii mele mai mici si care hni placea, fiind foarte suparat atunci cand a cazut si s-a 
stricat. Dupa Lily am urat toate papusile. Dar din totdeauna am stiut ca inainte lui, Lily fusese ceva 
al meu. Retrospectiv, am stiut ca trebuie sa fi fost o papusa. Dar nu mi-a trecut niciodata prin cap ca 
nu era ca mine insumi, o persoana, adica era un fel de alt eu, ceva feminin ce nu facea parte din 
mine, o parte din mine si lotusi nu, absolut inseparabila de mine. Nu stiu ce s-a intamplat cu ea. 
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Daca te iubesc asa cum am iubit aceasta papusa (trebuie sa o spun?), atunci te iubesc nespus. §i cred 
ca asa e. Binemteles ca te iubesc in atatea si atatea feluri, dar acest lucru este nou pentru mine. M- 
am sunlit imbogatit si am simpt inca o data starea de a continua munca la lucrarea mea despre 
obiectele de tranzitic (amanata pentru luna octombrie). (Nu te superi, nu-i asa? - de acest vis despre 
tine §i T.O.?) 

Nu ar fi corect sa dau impresia ca Donald si cu mine impartascam doar experience aflate in 
afara sferei noastre de lucru. Munca noastra a fost cea care ne-a adus impreuna de la bun inceput si 
tot ea a ramas punctul central, legandu-ne. in decembrie 1946, mi-a scris a§a: „in clipele de ragaz 
am scris destul de mult pentru Societatea Psihanalitica, pentru februarie si am petrecut mult timp cu 
redactarea acestora. Munca mea este intr-adevar destul de mult legata de tine. Efectul tau asupra 
mea este de a ma face entuziast si productiv, iar acesta este cu atat mai groaznic - deoarece atunci 
cand sunt departe de tine imi lipsesc fort a de a actiona si originalitatea.” 

De fapt, liccare dintre noi a reprezentat ceva cscntial pentru munca celuilalt. Pe durata victii 
lui Donald, am lucrat in sfere diferite, iar acest lucru a reprezentat un motiv in plus de a depasi 
granitele cxistcntei noastre comune. Am fost norocosi datorita faptului ca de-a lungul anilor un cere 
larg de persoane a ajuns sa faca parte din victile si munca noastra, iar noi dintr-ale lor. Aceasta a 
reprezentat o putemica fort a coeziva pentru toate persoanele implicate, deoarece comunitatea de 
interese necesara, ca premisa a trairii creative. Cat de fcriciti eram datorita persoanelor aflate in 
vietile noastre; cat de multe le datoram si cat de mult ne bucura compania lor! 

De-a lungul viefii sale, Donald nu a incetat niciodata de a se afla in contact cu lumea sa de 
vis si de a continua propria sa analiza. Acesta a fost curentul subteran al victii sale, 
acompaniamentul orchestral al temei principale. 

Poemul sau numit „Somn” este relevant in acest sens: 

Lasa-ti radacina in pamant 
spre centrul sufletului tau 
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soarbefli seva 
din infinitul izvor 
al inconsticntului tau 

?i 

ramai mereu verde 

Pentru a incheia, a§ dori sa povestesc un vis cu Donald pe care 1-am avut la doi ani §i 
jumatate de la moartea sa. 

Am visat ca ne aflam in magazinul nostru preferat din Londra, unde se afla o scara circulara 
pentru toate etajele. Alergam pe scari in sus si in jos, apucand lucruri din toate parole pentru 
cadourile de Craciun pentru prietenii nostri. Ne aflam intr-o cursa a cumparaturilor, stiind ca asa 
cum se intampla de obicei, vom s far si prin a pastra pentru noi multe dintre lucrurile cumparate. 
Deodata mi-am dat seama ca Donald traicstc si m-am gandit cu usurarc: „Acum nu va mai trebui sa 
ma ingrijoreze felicitarile de Craciun.” Dupa care ne aflam in restaurant, band ca de obicei cafeaua 
de dimineata (de fapt, intotdeauna ieseam sambata la cafeaua de dimineata). Ne uitam unul la altul, 
cu coatele pe masa. M-am uitat fix la el si i-am spus: „Donald, exista ceva ce trebuie sa ne spunem, 
un adevar pe care trebuie sa-1 spunem, nu-i asa?” Uitandu-se fara ezitare in ochii mei cu ochii sai de 
un albastru intens, mi-a spus: „Acesta este un vis.” Am raspuns incet: „Oh, da, bincinteles, tu ai 
murit, ai murit in urma cu un an.” A repetat cuvintele mele: „Da, am murit in urma cu un an.” 

Am inteles prin acest vis ludic ca viata si moartea, a mea si a lui, pot fi experimentate ca 
fiind o realitate. 
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Partea intai 


Psihanaliza: teorie §i practica 

1 

Deziluzia timpurie 

Datat 24 octombrie 1939 

Pacientii nostri, care ne invata atat de mult despre ceea ce ajungem sa slim, ne clarifica adesea 
faptul ca, inca de timpuriu, cunosc intr-adevar deziluzia. Ei nu au indoieli asupra acestui lucru si pot 
deveni tot mai tristi la acest gand. 

In decursul analizei, trebuie sa faci un travaliu considerabil inainte pentru ca deziluzia sa poata fi 
descrisa exact in cuvinte. Desi nu exista o scurtatura pentru a ajunge la acest rezultat, este interesant 
sa inregistrezi rezultatele unul cate unul, dupa cum apar ele. 

Cea mai frecventa plangere este aceea ca mama cea iubita §i idealizata il invata pe copil sa fie 
nesincer. Sinceritatea pare a fi ceva aproape fundamental pentru natura umana - si imediat voi 
spune de ce cred eu ca ea nu este tocmai fundamentals si cum consider eu ca poate fi analizata mai 
departe. Dar indiferent unde isi are originile, nu exista nici o indoiala ca micul copilas - eram pe 
cale sa spun infcms - poate fi foarte §ocat sa descopere ca nu este bine sa fie onest. 

Cum se intampla ca atat de timpuriu ii este dat sa intelcaga copilului ca sinceritatea nu este nici pe 
departe cea mai buna politica? 

In doua cuvinte, bcbelusul sta si isi suge degetul si cade pe ganduri, iar cineva vine si ii scoate 
degetul din gura. Trebuie sa invctc sa se descurce cu gandurile fara partea evidenta a 
acompaniamentului orgastic. 

Neindoielnic, ceea ce face ca actiunea parentala sa fie eficace este vinovatia copilasului in fata 
elementelor distructive din materialul fantasmatic. Am putea spune atunci ca la un capat al scalei se 
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afla minimum de vinovatie si maximum de intcrfcrcnta parentala; in timp ce, la celalalt capat, se 
afla maximum de vinovatie (din cauza elementelor distructive) ce produce inhibitic, cu foarte pu(ina 
sau nici o intcrfcrcnta parentala. In mare vorbind, putem spune ca la primul capat partea evidenta a 
functionarii orgastice este ascunsa, cu o tensiune cuprinsa in functionarea ascunsa; in vreme ce la 
ultimul capat exista o mai completa inhibitic a functionarii corporale, un divort mai cert intre 
materialul fantasmatic si viata instinctuala a corpului. 

In ce privcstc sentimentele consticnte, avem aici un larg evantai de la incercarea disperata de a fi 
sincer, ce nu va rcusi niciodata, la dctincrca unei lumi fantasmatice secrete , la un sentiment de 
irealitate a fantasmei si pana la o repudiere a fantasmei sau la o incapacitate de a accepta 
apartencnta oricarui material fantasmatic ce apare. 

O pacienta se afla chiar la starsitul analizei sale, dar nu o poate tennina. Una dintre dificultatile ei 
este urmatoarea: ea poate spune in cele din urma „multumesc”. Ea poate crede in sfarsit ca este 
recunoscatoare, dar nu poate simti certitudinea ca eu (analistul ei) pot accepta deplin gratitudinea ei. 
Ea poate simti toate acestea doar intr-un mod primitiv. A fost o gurmanda atunci cand era la san, il 
adora, tragea, sfasia, ii lasase cicatrici, lasandu-1 batran si vlaguit. in prezent, dorea sa ii ofere ceva 
mamei sale. Simte ca are o valoare interioara, culori, viata, dar intr-un fel ei nu ii vine sa creada ca 
eu pot primi acest gest perfect. 

Ea poate intra in contact cu elementele distructive ale fantasmei sale, in transfer, traise ura mult mai 
acut decat vazusem la orice alt pacient. Poate sa hni vorbeasca de asemenea si despre functiile sale 
orgastice, sa imi arate cu ce intensitate teribila isi sugea degetul, placerea ei de a se imbata si 
functiile erotice excretorii. Cu toate acestea, un lucru este de remarcat: in masturbare mainile nu 
erau folosite niciodata si insista cu mare vchcmcnta ca nu era vorba despre o activitate manuala 
uitata sau abandonata. „De ce sa imi folosesc mainile daca imi pot face fiecare parte a corpului sa 
fie vie, excitata §i satisfacuta fara sa le folosesc?”; „De ce sa imi free sexul daca pot ob(ine o placere 
tot atat de mare (chiar si genitala) doar sugandu-mi degetul?” Etc. etc. 
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Inca de la inceputul analizei, fuscsc evident ca mainile acestei paciente au o importanta 
considerabila. Avusese inhibitii ale func(iei manuale, dar reu§ise sa gaseasca servicii in care 
folosirea mainilor era csentiala si, ulterior, s-a produs o remarcabila eliberare a capacitatilor ei 
manuale (gradinarit, dactilogralie etc.). 

Este foarte evident ca aceasta pacienta nu o putea lasa pe mama ei sa §tie ca se masturba cu mainile, 
adica, in fantasmele ei, mainile furau si ucideau, astfel placerea Hind foarte intensa. Ea Stic ca ii 
place sa distruga cu mainile, iar aceasta cunoastcrc merge pana inapoi in copilaria timpurie. Dar 
ceva lipscstc in capacitatea ei de a li sincera si de a o lasa pe mama ei sa afle toate astea prin 
intermediul masturbarii. (O putea lasa pe mama sa afle toate astea prin a rupe compulsiv hartia in 
bucati sau prin a deranja lucrurile si a face mizerie, adica prin provocare). 

Este ca si cum, in acest caz, mama contribuise realmente la dilicultatca fetei, nu neaparat 
retragandu-i mainile de pe organul genital, ci, mai probabil, smulgandu-i mainile de la gura si 
lovindu-i-le. Acest pattern s-a men(inut §i poate ca a impiedicat-o pe copila sa i§i foloseasca mainile 
in masturbarea genitala. Nu sunt sigur de asta, fircstc, dar existau in mod cert dispute intre mama si 
copil pe tema scarpinatului. (In acest caz nu am stabilit in final relativa importanta a excitarii anale.) 
Este posibil sa facem acum analiza sinceritatii. 

Aceasta tanara femeie dorea ca eu sa primesc cadoul ce venea din interiorul ei, in schimbul a ceea 
ce facusem pentru ea. Era un cadou perfect si nu credea ca eu pot crede in el. Nu credeam. 
Chestiunea este ca, daca eu (mama ei) nu puteam suporta ca in sinceritatea ei incerca sa-mi arate 
prin activitatile ei orgastice directe cum era cand era mica, atunci cum puteam suporta lucrurile rele 
ce existau cu certitudine in cadoul din interiorul ei? De fapt, o buna parte din materialul fantasmatic 
bun si rau fusese tinuta secreta fata de mine (mama), si atat timp cat se intampla asa, nu se putea 
bucura de capacitatea ei de a fi recunoscatoare. 

Astfel fund, ea §tie ca de fapt nu ii poate restitui mamei sale un penis bun si intreg; penisul fusese 
furat si ranit; dar putea face ceva pentru gaura din corpul mamei, anume sa il umple cu cateva bucati 
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de penis ce fusesera pastrate si chiar pretuitc, cu condipa ca ea sa se descurce cu dificultatea 
primara, cea despre secretul furtului. 

Sinceritatea extrema a fost unul dintre pragurile existcntei acestei persoane, si ea ar fi foarte fericita 
daca ar fi eliberata de sinceritatea ei compulsiva - ceea ce ar putea face o analiza de succes a 
csccului originar de a gasi o mama care sa ii suporte sinceritatea. 

2 

A §ti sau a nu §ti: un exemplu clinic 

Nedatat 

Pacienta, o femeie de 35 de ani, care fusese in analiza timp de cativa ani, tocmai incepe sa realizeze 
cat de bolnava fusese. Boala ei era de o asemenea natura, incat avea nevoie sa nu Stic ceva despre 
asta si protestase mereu cum ca analiza incepuse cu mult inainte ca ea sa vina la analiza, iar analiza 
a ajutat-o doar sa continue ceva, mai departe decat ar fi putut ea sa faca singura, si ca fusese 
intotdeauna capabila sa o faca, intr-o anumita masura. 

Ea mai ales nu recunoscuse niciodata faptul ca fusese inconstienta de ceva. Atunci cand au inceput 
sa se produca in ea schimbari considerabile ca rezultat al analizei, spunea, cand devenea consticnta 
de materialul de care anterior fusese inconstienta, ca: „Am stmt asta din totdeauna, si intr-un fel este 
cert ca ea nu mintca deoarece, prin natura ei, era o persoana extrem de demna de incredere. 

Un pas important in autocunoastcrea ei a aparut atunci cand s-a referit la ceea ce ii spusese odata 
unui examinator. La o intrebare a acestuia ii raspunsese: „§tiu, dar am uitat.” Povestindu-mi despre 
asta, de§i citea de pe ni§te notife pe acre le scrisese cu o zi inainte, cand se intamplase, a facut o 
greseala si a spus: „Nu stiu, dar am uitat.” Nu ii venea sa creada ca a facut greseala asta si m-a urat 
liindca i-am punctat-o. §i lotusi, a fost pentru prima data cand admitea ca nu Stic. Intr-un sens, era 
un mare progres fata de ceea ce ii spusese examinatorului. De fapt, examinatorului ii spusese: 
„Cunosc asta, si atunci cand voi practica medicina voi fi capabila sa utilizez cunostinta ca atare, iar 
faptul ca vorbind cu tine nu mi-o amintesc nu are nici o importanta.” Ceea ce imi spusese mie era: 
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„§tiu in secret.” Cu alte cuvinte, in primul mod de a vorbi exista un clivaj al personalitalii si, prin 
intennediul lui, era capabila sa fie nesincera si secretoasa fara sa isi dea seama de asta. §tia si nu 
§tia. In analiza, de exemplu, imi putea spune: „Nu visez si, deci, nu am nimic de ascuns.” Totodata, 
putea spune: „Bineintcles ca visez, visez toata noaptea si viata mea este un vis, dar nu stiti cum sa 
folosiji visele acestea, a§a ca nu vi le spun.” Era capabila sa pastreze in sute de feluri ceea ce li era 
caracteristic, adica o sinceritate scrupuloasa prin intennediul acestui clivaj al ei in doua sau mai 
multe parti. 

Importanta acestei interpretari cu privire la actul ei ratat ei a fost confinnata de faptul ca a continuat, 
spunand: „Seara trecuta 1-am pacalit pe fratele meu ca nu mai am tigari. Ei, bine, stiti, daca i-as fi 
spus ca mai am, mi le-ar fi luat pe toate.” In cazul pacientei, faptul ca a putut sa il pacaleasca pe 
fratele ei era un progres, iar interpretarea data in acest sens a produs mai multe confirmari. A spus: 
„in seara asta merg cu matusa mea la o conferinta despre vise a dr. Crighton Miller.” Relatia cu 
matusa ei era, considera ea, distructiva pentru mine, deoarece timp de doua luni nu imi oferise nici 
un vis, iar cand am intrebat-o direct, mi-a spus ca nu stiam sa le folosesc. Eram intr-un punct de 
tranzitic: urmand caile cunoscute, afirmase mai intai ca nu visase si era intrucatva sincera, asa cum 
era in vremurile trecute; dar imediat a fost nevoita sa imi spuna ca viseaza si ca tin use visele pentru 
ea §i ca ma pacalise. Era, astfel, o persoana pe cale sa ma in§ele, §i nu doua persoane care imi 
spuneau doua feluri de adevar. De aici a continuat spunand ca intotdeauna il pacalise pe tatal ei si 
aveam dreptate sa cred ca in acest fel tatal ei valorase ceva in ochii ei, in pofida numeroaselor lui 
defecte sau poate tocmai din cauza lor. Pe de alta parte mamei ei ii fusese imposibil sa §tie §i sa i§i 
dea seama ca isi pacalise copilul. Pe tot parcursul analizei, aparusera mereu in prim-plan peruca 
mamei, ca o amintire-ecran pentru vreo deccptic. §tiam ca importanta fusese o deccptie legata de 
faptul ca mama fusese insarcinata si daduse nastere unui fiu, pe vremea cand pacienta avea 3 ani, 
dar de-abia acum intclcscscm importanta incapacitatii mamei de a-si da seama ca o inselasc pe 
copila in unele situalii. De aici, ideea pacientei ca era uneori bine sa il pacale§ti pe copil §i ca eu, in 
analiza, as fi putut-o pacali pentru a o apara de factorii extemi care ar fi putut interfera cu analiza. 
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3 


Un aspect din tehnica 

Nedatat 

Am invatat recent sa adopt urmatorul procedeu in practica analitica. 

Atunci cand fantasma reprezentata in materialul transferential este dezvaluita, ma intreb: care este si 
unde se afla functionarea corporala orgastica ce-o in so teste? §i, per contra, atunci cand in situapa 
analitica exista o functionare corporala orgastica ma intreb: despre ce material fantasmatic imi 
relateaza pacientul prin aceasta functionare? 


Atunci cand vreau sa aplic aceasta afirmatic la un procedeu tehnic, imi este dificil sa stiu de unde sa 
incep. Am pus puncte sub aceasta allrmatie pentru a reprezenta astfel cate luni sper eu ii sunt 
necesare cuiva pentru a-si studia propriul comportament clinic si a vedea cat de mult au realizat deja 
§i cat nu, a§a cum am ajuns eu sa fac cat prive§te acest aspect special. 

Presupunand ca aceste cateva luni au trecut, incerc acum sa extind aceasta tema, care, trebuie sa fiu 
de acord, nu este nici originala, nici revolutionara. 

O pacienta are o voce caracteristica. Atunci cand lucreaza din greu, in analiza de exemplu, face un 
efort considerabil cu gura si cu intregul aparat vocal. Vorbcstc tare si treptat a devenit consticnta de 
faptul ca ii place functionarea functiei ei de vorbire, pana aproape la a fi dureroasa. 

In cursul analizei, au aparut fantasme de tot felul, in soli tc de sentimente de o foarte mare intensitate. 
Intr-o zi, intr-o perioada cand ii devenisera constientc ideile de a fi o hoata si ca avea diverse 
activitati cu mainile in iubire, gelozie, ura si razbunare, mi-a fost absolut necesar sa o vad cu 
jumatate de ora mai devreme decat ora stability. §tiam ca acest fapt ii convenea mai mult, iar asta 
mi-ar fi permis si sa evit scurtarea orei sale din motive independente de vointa mea. Am riscat lotusi 
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si m-am dus sa o caut. §tiam ca va lua masa intr-un anumit restaurant, asa ca m-am dus acolo si am 
incercat sa ii vorbesc. 

Manca, manca precum un animal salbatic, in timp ce citea ziarul. Mi-a fost extrem de greu sa sparg 
invizibila carapace §i sa o fac sa ma vada. 

Angoasa si furia stamite de actiunca mea au fost foarte mari. Descoperisem functionarea corporala 
orgastica ascunsa fata de mine in analiza, dar fara de care materialul fantasmatic, desi resimtit cu 
intensitate, nu putuse deveni niciodata real sau personal. Treptat, am inceput sa inteleg ca indiciul s- 
ar fi putut afla tot timpul in vocea ei, care era acea parte din ea ce incerca sa fie sincera in pofida 
hotararii ei generale de a line deoparte (in relatia ei cu mine) fantasma si acompaniamentul ei 
corporal. 

Analiza acestor elemente a produs un material care a pus in lumina expericntele ei de sugere a 
degetului (placerea orgastica, sfidarea, sentimentele de vina, inhibitia) si masturbarea manuala, care 
fusese mult timp inhibata, iar ideea repudiate. 


4 

Jocul in situalia analitica 

Datat: 5 noiembrie 1954 

Doresc sa discut cateva aspecte ale jocului in analiza adultului. In analiza copilului, jocul este 
aproape intotdeauna o evidenta, dar, in analiza adultului, astcptam pe cineva sa lase jocul deoparte 
si sa relateze vise si halucinatii si sa fantasmeze. 

Ocazional, exista pacicnti adulti care tree printr-o perioada dificila si carora li se dau jucarii din 
analiza copilului, pe care le manipuleaza de-a lungul unei faze si care ii pennit analistului sa 
interpreteze in perioadele de tacere. Ceea ce ma preocupa in acel moment nu este introducerea 
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materialului de joc in ora analitica, cat recunoastcrea importantci jocului in analiza adultului, jocul 
fiind diferit de fantasma si de vis. 

Un exemplu mi-a fost oferit de un student in ora de supervizare. Pacientul spusese: „Tocmai am 
gasit o scurtatura spre analiza.” Descriind scurtatura, a spus ca a trecut printr-un loc de joaca pentru 
copii. Studentul a facut interpretarea corecta ca pacientul putea vedea valoarea jocului. intrucat 
pacientul avusese episoade violente, este foarte important ca in analiza aceste lucruri, precum simtul 
umorului, sa nu fie neglijate, deoarece singura spcranta pe care o are acest om sa treaca prin analiza 
lui fara perioade in care managementul sa devina necesar (asa cum fusese intr-adevar candva inainte 
de inceputul analizei) este de a fi capabil sa se joace. 

Dupa interpretarea data de student, pacientul a trecut peste asta si a rearanjat covorasul si a facut 
asociatii asupra acestei parti a jocului. In aceste circumstance, este de intelcs ca studentul a neglijat 
sa continue cu tema jocului si s-a cufundat in materialul asociatiilor libere, care la randul lor erau 
realmente importante. 

Intr-o alta ocazie, a venit la mine o pacienta care nu isi luase cafeaua pe drum si era innebunita sa 
bea o cafea si simtea ca intreaga ora ar li pierduta. Sunt sigur ca managementul acestei situatii poate 
fi dus pe doua sau mai multe cai distincte. Cu aceasta ocazie, i-am facut cafea si apoi am vazut ce 
difcrcnta extraordinara exista intre relationarea pacientului cu cafeaua, ceasca, farfurioara si zaharul, 
§i legatura cu ideea de a dori cafea din visul in care ea ar putea fi acolo ca eu sa li ofer cafea. Asta a 
devenit un fel de joc si un exemplu de introducere a materialului de joc in analiza adultului. 

Cam tot in aceasta perioada, un alt pacient, barbat, mi-a spus: „Doream sa va spun ca imi place sa 
vin aici si sa plec, fiindca e ca un joc. Totul este o intreaga afacere despre o rutina si o evitare de a-i 
vedea pe alfi pacicnti si tot asa.” Era o allrmatic surprinzatoare din partea unui om care nu este 
capabil sa se joace si care vine din cauza incapacitatii lui de a-si pastra prietenii, care nu poate vorbi 
decat ponderat si nu are disponibilitatea spre joc. Exista un motiv pentru care acest barbat era 
capabil sa faca aceasta obscrvatie - si anume, faptul ca in scdintelc anterioare vorbisem despre joc si 
ca venise momentul in analiza ca eu sa ll las sa vada ca, in poll da jocului, el se masturba in mod 
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regulat, iar fantasmarea era blocata in masturbare. Aceasta interpretare venita la momentul potrivit a 
inceput sa-i elibereze jocul si sa il faca foarte consticnt de singuratatea lui din timpul copilariei, 
exceptand momentele in care se organizau jocuri. Nu fusese in stare sa se joace, deoarece a-si 
impartasi fantasma insemna pentru el a pierde foarte mult. O zi sau doua mai tarziu am ajuns la un 
joe pe care el nu il cunoscuse vreodata. Am descoperit ca avusese o sora imaginara pe tot parcursul 
copilariei, pe care fusese extraordinar de gelos, chiar daca de fapt el nu fusese niciodata gelos pe 
vreuna dintre surorile sale mai mari sau mici. A constatat ca aceasta sora imaginara reprezenta Self- 
ul sau feminin si ca astfel fusese practic un individ perfect si avusese relatii foarte stranse cu tatal 
sau, relafii pe care fiind baiat nu putuse sa le aiba. in disperare, incercase sa se imbrace ca o fata o 
buna perioada din copilarie, dar asta nu a fost niciodata satisfacator din cauza fetei idealizate, pe 
care o avea mereu cu el si pe care o ura, si desigur o iubea in mod narcisic. 

Practica mea a fost desigur aceea de a aminti despre jocuri in analiza adultului, si adesea am 
introdus creion si hartie, precum si unele aspecte de joe, umor etc.; dar numai recent am recunoscut 
difcrcntelc foarte importante dintre aceste episoade de joe si vis si fantasmare. Un lucru important 
este si faptul evident ca in joe, chiar daca o cantitate considerabila de material nu se poate impartasi 
cu cealalta persoana, exista riscul ca fantasmele celuilalt sa se suprapuna peste ale tale, astfel incat 
sa existe o cxperienta impartasita chiar daca doar intr-o arie limitata a fantasmarii depline. 


5 

Fragmente privind formele confuziei clinice 

Dcitat din 13 §i 22 februarie 1956 


I 
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O trasatura important! a comportamentului obsesional este confuzia pe care acesta o implied. De ce 
se intampla ca in sanatate o confuzie sa poata fi reordonata, iar in boala aceasta reordonare, este pe 
cat de compulsiva, pe atat de facila? 

Indiciuh In tulburarea obsesionala, confuzia este o aparare organizata. Un grad de confuzie este 
incowj/tient menfinut pentru a ascunde un fapt foarte simplu: triumful raului asupra binelui, al urii 
asupra iubirii, al agresivitatii asupra capacitatii de a pastra etc. 

In acest fel, reordonarea nu poate rcusi niciodata. Dar poate exista si o confuzie mai mult constienta 
atunci cand reordonarea pare sa reuscasca: 

Ooo, sa faci §i sa desfaci 
Cand iubitul curtc-ti face 

Clinic, gasim: confuzia ca o aparare, organizata, alterata doar prin analiza sadismului oral, care, la 
randul ei, altereaza balanta interna a forte lor, astfel ca nu doar simplul fapt al neajutorarii trebuie 
ascuns prin confuzie. Poate fi de ajutor pentru pacient, in procesualitatea confuziei, sa tie infonnat 
despre confuzie ca aparare. Aceasta ajuta la acceptarea inutilitatii obsesiilor care, totusi, nu sunt 
„vindecate” astfel. 

Exista o relate intre depresie si obsesie, in modul unnator: a) Persoanele deprimate si obsedate sunt 
intolerante la ambele. b) Un pacient se mi sea intruna intre depresie in obsesie. In ansamblu, 
pacientul se simte mai real in starea depresiva, dar obsesiile inutile se pot dovedi o usurarc 
temporara in raport cu starea respective. 

Se ridica intrebarile: ce anume il face pe pacientul depresiv sa fie obsesional uneori, sau ce il face pe 
pacientul obsesional sa devina temporar deprimat; si: se intampla oare ca unii pacienti sa ramana 
intr-o categorie diagnostics sau alta? 

Aceasta intrebare subliniaza faptul ca depresia ca stare clinica nu este „pozitia depresiva”. Pozitia 
depresiva si esecul pacientului de a accede la ea subintind atat starea depresiva, cat pe si cea 
obsesionala. 
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Ne referim la capacitatea pacientului de a tolera sufcrinta. Frica de apararile contra-depresive poate 
contribui la adoptarea tehnicilor obsesionale, astfel ca atunci cand depresia este severa ca dispozitic, 
opusul ei nu este apararea maniacala, ci mania. („Severa ca dispozitic” implica un grad inalt de 
reprimare a agresi vitati i sau a iubirii crude.) 

Depresivul nu il suporta pe obsesionalul care este lipsit de sentimente. Obsesionalul nu poate 
suporta capacitatea depresivului de a confine dispozitia; a confine o dispozitic presupune speranta 
§i, de fapt, o dispozitic depresiva tinde sa se atenueze spontan in timp. Persoana depresiva are 
nevoie, totusi, sa se apere de suicidul ce apare in culmea fazei depresive. 

Depresia, deci, implica speranta. Ce fel de speranta? Eu cred ca: speranta de a fi sustinut o perioada 
de timp, atunci cand perlaborarea poate avea loc - respectiv un fel de adecvare sau reorganizare in 
asa-numita lume interna. Doar in acest caz reorganizarea este oricum altcumva, dar nu futila. In 
perioada realizarilor timpurii corespunzatoare pozitiei depresive, exista o acumulare de „amintiri” 
despre maternajul bun. 

In cazul obsesionalului, in locul lor va exista o acumulare de „amintiri” despre instruiri, inva(ari, 
implantari ale moralita(ii. in comparatie, aceste doua stari mi se pare ca ne trimit la un contrast intre 
doua tipuri de matemaj timpuriu. 

Pe langa acest subiect, exista si complicatia ce trebuie cunoscuta pe deplin de analist atunci cand ea 
apare; respectiv, confuzia organizata care este o stare a mamei, corespunzand apararii organizate 
impotriva depresiei, despre care am scris in alta parte 6 . 

Confuzia ca o aparare organizata trebuie sa fie analizata daca pacientul este pe cale sa ajunga la ceea 
ce se afla intotdeauna in centrul individului, la un haos primar, dincolo de care fragmente din auto- 
manifestarea individuals se organizeaza singure. in termenii starii inifiale de dezvoltare, aceasta este 
prima stare de neintegrare, asupra careia si-a indrepta atentia Glover in teoria sa despre nuclei ai 


6 “The Manic Defence” (1925) §i “Reparation in Respect of Motherjs Organized Defence against depression” (1948), in 
Collected Papers: Through paediatrics to Psychoanalysis (London: Tavistock, 1958; Basic Books, 1975; Hoarth Press, 
1975) (In traducere romaneasca, a se consulta De la pediatrie la psihanaliza , editura Trei, 2002, n.t.) 
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Eului 7 . In activitatea noastra, aflam o mare usurarc clinica atunci cand indepartarea confuziei ca 
aparare organizata permite pacientului sa atinga acest haos primar din centru. Acesta se poate atinge 
desigur doar intr-un tip special de mediu, pe care eu 1-am numit preocuparea materna primara, 
respectiv cand mama (analistul) care sustine se identifies foarte mult cu bcbclusul sustinut. La acest 
moment in analiza, unii pacicnti par sa aiba nevoie sa fie sustinup in prezent, intr-o forma anume, 
intr-un contact fizic modic. Esccul mediului in acest moment presupune ca Self -ul neintegrat se 
prabuscstc pentru totdeauna, iar afectul ce apartine acestui moment este angoasa de intensitate 
psihotica. Aici, mai mult decat oriunde in analiza, pacientul trebuie sa isi asume riscul, pentru a 
progresa in integrare. 

Facand aceasta remarca, am mers deliberat de la o extrema la alta pentru a descrie confuzia 
organizata de un tip sofisticat si care contrasteaza cu starea de neintegrare primara. Confuziile 
intennediare isi au propria lor importanta. Un exemplu este confuzia ce apare in orice stadiu atunci 
cand este solicitata o activitate mintala, care se afla chiar dincolo de scopul individului la acel 
moment, fie din cauza multiplelor probleme prezente in acelasi timp, fie din cauza ca sarcina este 
dincolo de ceea ce se potriveste cu starea de dezvoltare si de organizare a Eului. 

n 

Sunt de mult timp interesat de rclatia dintre conceptul de pozitic depresiva si de dispozitie depresiva 
si emotiile numite suferinta, tristete, sentiment al pierderii. 

O pacienta m-a condus spre aceasta problema. Tabloul clinic este urmatorul: aceasta pacienta nu se 
afla in momentul pozitici depresive, dcsi era totusi aproape, altfel spus nu exista nici o experienta 
integrativa a intregii persoane, in relate cu un obiect partial si un obiect total, relatia dintre acestea 
doua fund recunoscuta. 

Analiza tocmai ajunsese pe punctul in care pacienta atinsese starea de confuzie originara apartinand 
neintegrarii, aceasta implicand increderea considerabila in factorul mediu, respectiv in analistul in 
transfer. Analiza fusese intrerupta in acest moment de boala sotiei mele. La inceput, pacienta s-a 


7 E. Glover, On the Early Development of the Mind (London: Imago, 1956) 


37 



angajat pe o falsa clirectic si, simpatizand cu situapa, i-a convenit. Asta n-a tinut decat cateva zile si 
a devenit confuza. De asta data confuzia s-a dezagregat, sau poate era vorba de un stadiu 
confuzional organizat - si nu de confuzia primara a non-integrarii. Cand s-a reintors dupa patru zile, 
pacienta a fost mai intai incapabila sa revina la analiza, realitatea situapei ocupand-o. La sfarsitul 
§ediniei, isi regasise drumul cunoscut, pentru a continua ca mai inainte. In ziua urmatoare, a trait o 
intoarcere progresiva spre incredere, iar asta a facut sa fie surprinsa de o trecere la act, in care unele 
lucruri intamplate imi dovedisera ca depnea amintirea corporala a unui abandon brutal. A avut o 
angoasa extrem de intensa si, dupa ce toate acestea s-au rezolvat, am identificat criza ca o reactic 
intarziata la faptul ca o abandonasem cu cateva zile inainte, reactic a carei responsabilitate nu si-o 
putuse niciodata asuma. In ziua urmatoare, increderea s-a restabilit complet si a avut loc o repetare a 
trecerii la act in timpul sedintei. 

Sa observam ca in ziua de dinaintea trecerii la act nu avusese nici o reaepe de rigiditate - reaepe de 
tip foarte primitiv. In locul ei, avusese loc o non-integrare, transformata apoi in dezintegrare. A 
doua oara, reaepa a fost mult mai matura. Sub influenza proceselor inconsticnte, pacienta se aratase 
foarte clar ca un cop i I as in stare de neajutorare, tinandu-si mainile cu sentimentul de a fi pierduta. 
Nu era durere, chiar daca durerea nu era departe. Sentimentul de a fi pierdut, foarte acut, lua locul 
angoasei. Dupa ce s-a remis, pacienta a revenit la relapa de incredere in mine, care facuse posibila 
aceasta trecere la act. In acest fel avansase cu explorarea ei, ca si cu reaepa la retragerea mea. 
Important era ca existase un moment in care eu insumi ma retrasesem, la asta ea putand sa 
reaeponeze cu sentimentul de a fi pierduta, iar aceasta comparativ cu starile de retragere ale mamei 
sale, care nu ofereau nici o ocazie pentru o reaepe de acest fel. In relapa cu mama existase doar un 
moment de repliere, mai mult sau mai pupn unifonn. Cu mine, resimpse retragerea mea intr-un 
moment precis si reaeponase cu sentimentul acut de a fi pierduta. 

Aici, deci, durerea era aproape. Spunand asta, imi amintesc ca aceasta pacienta nu se afla intr-un 
asemenea stadiu de dezvoltare a Eului incat experienta deplina a pozipei depresive sa fie posibila. 
Este cert, intr-o anumita masura, ca incercarea durerii este o experienta ce nu depinde de 
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comportamentul meu, ci si de construirea in ea a reprezentarii unui obiect bun. Aceasta este strans 
legat de capacitatea ei de a pastra pentru o reprezentare a mamei, atunci cand aceasta se replia 
asupra ei insasi, ceea ce ii dadea sentimentul de a fi pierdut o realitate. 

6 

Excitajia in etiologia trombozei coronariene 

Note pentru o conferinfa sits (i nut a la Societatea de Cercetare Psihosomatica, University College, 
Londra, 5 decembrie 1957 

A. Studierea tulburarii psihosomatice 

Tromboza coronariana este un exemplu bun de tulburare psihosomatica 

1. Ea poate fi o boala fizica pura 

2. Devine o boala fizica 

a. schimbari arteriale 

b. tromboza 

3. Nu este o tulburare a clasei muncitoare, ci a celei profesionale. 

4. Este legata de stresul emotional. 

5. Nu este legata in mod special de o categorie diagnostic^ psihiatrica (de§i probabil ca e legata de 
depresie) 

6. Este o parte a trairii victii personale intr-un anumit mediu, cu alte cuvinte, parte a cxperientei de 
relationare. 

7. Nefiind imediat fatala, este posibil ca pacientii sa o utilizeze ca pe un imbold pentru modificarea 
unui mod imposibil de viata, ce a devenit deja un obicei. 

Dar asta nu este tot. Ramane problema esenfiala a fiziologiei. 

B. Literatura despre tromboza coronariana 
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in literatura despre tromboza coronariana, psihologia subiectului este delimitata de urmatoarele trei 
aspecte: 

1. Efectul bolii asupra pacientului care trebuie sa se adapteze la un nivel mai scazut al fortei flzice si 
care cunoaste acum felul in care probabil ca va muri. 

2. Factorii predispozanti in tennenii descrierii mediului si a locului pacientului in acesta, sunt 
considerati factori de stres. Este general recunoscut faptul ca individul este intr-o oarecare masura 
responsabil de mediul sau si de continuitatea de a exista in el, daca este dificil. 

3. inceputul unei intclegeri a conflictului emotional ca fiind opus tensiunii cmotionale. 

C. Abordarile psihologiei 

Din partea psihologiei avem trei moduri de atac: 

1. Abordarea statistic^ - aplicata la ulcerul gastric si la hipertensiune. Aceasta implied noli uni pre- 
concepute ce pot fi fonnulate si probate ca fiind semnificative sau nesemnificative. 

2. Abordarea care include terapie - precum observarile hipertensiunii dupa metoda Hamblings 8 . 

3. (La cealalta extrema) psihanalistul care vorbcstc in termeni de analiza completa a pacientului, in 
cursul careia tulburarile psihosomatice vin si se due; asemenea tulburari sunt nu rareori legate de 
fantasme inconstientc, de aparari impotriva angoasei, de introiectia masiva a situa(iilor traumatice, 
de constrangerile si stresul adaptarilor la realitatea de orice fel etc., precum si de beneficiul secundar 
al bolii. 

D. Apel la fiziologie 

In acest moment este posibil sa luam de pe raft un compendiu de fiziologie §i sa cautam schimbarile 
ce (in de cxcitatie, intrucat tromboza coronariana este o tulburare a aparatului excitativ. 


8 John Hambling, “Emotions and Symptoms in Essential Hypertension" §i “Psychosomatic Aspects of Arterial 
Hypertension", British Journal of Medical Psychology, 24 (1951) §i 25 (1952). 
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Impresia mea este cS din acest motiv cSutam o nouS orientare in fiziologie, o orientare care sS se 
lege de noua muncS a etologilor, precum §i cu cea a unor neuro-fiziologi §i endocrinologi. 

Fiziologia pe care am invSpit-o eu a fost, ca sa spun a§a, rece, iar cercetarea se realiza prin 
examinarea atentS a unei broa§te sccponatc sau unui preparat inimS-plSman. S-a depus tot efortul 
pentru a elimina variabile precum cmopilc, iar animalele, ca si oamenii, erau parcS tratate ca si cum 
ar fi fost mereu in condipi neutre fa^S de via^a instinctualS. Se poate remarca si procesul de 
domesticire care il aduce pe un caine intr-o stare constants de frustrare. Sa avem in vedere 
constrangerea pe care o impunem unui caine care nu mai secreta nici macar urina in vezica panS nu 
i se da indicapa ca vezica a fost golita. Cu atat mai important poate fi faptul ca de a-i permite 
fiziologiei sa se complice prin emopi si conflicte cmoponale atunci cand studiem modul in care 
funcponeaza corpul uman. 

Un studiu al problemei trombozei coronariene ca tulburare psihosomatica ne pretinde cunoa§terea 
fiziologiei cxcitapei. Aceasta trebuie sa fie intr-adevar complexa, dar nu si suficienta. In continuare 
trebuie sa stim ce se intampla in corp atunci cand cxcitapa „este la rece”, altfel spus, cand nu se 
atinge climaxul. 

Consider ca in literatura de specialitate ar putea fi o eroare sa examinezi tromboza coronariana 
beneficiind de marea putere a microscopului, in mare datorita lipsei ocaziei de a o face. In 
consecinl.a, psihopatologia ramane obscura. Se va observa ca factorii extemi advcnp, totu§i reali, 
devin constrangeri interne atunci cand un pacient este minupos observat. 

E. Fiziologia excita^iei 


SCHEMA TEHNORED CF ORIGINAL!! 


Locala.PregStire (plScere preliminarS) 

Generals.Climax 


Relaxare 
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(Aceasta implied o placere pur personala: respectiv nu o relate) 

La asta trebuie adaugat factorul relational, tot ceea ce leaga cxpcricn(a instinctuala de alte feluri de 
iubire §i de aspecte afective. 

In acest moment avem nevoie de un fel de schema ce poate fi modificata astfel meat sa acopere 
gradul de excitapc ce trebuie sa se piarda. 


SCHEMA TEHNORED CF ORIGINAL 


Pregatire 

A. (Climax) 

Relaxare 

B. Amanare 
Recuperare fara climax 
(somn, trecerea timpului) 

Relaxare 

C. Amanare 
Excita(ii deplasate 
Congestii 
Dezastru 

Este necesar sa se ia in considerare varsta subiectului, o persoana in varsta de 20-30 de ani 
suportand tensiunea mai bine decat una de 40-50 ani. O persoana tanara poate suferi chiar de 
tulburare mintala si disconfort corporal cauzate de neatingerea climaxului, fara a se adauga riscul 
unui accident lizic cu schimbare ireversibila precum tromboza unei arteriole. 

In primul grad al csccului (B), excitafia locala se stinge treptat sau, in general, climaxul este 
manifestat in somn, sau jocul de golf, sau la o cearta cu menajera 


42 





Urmatorul grad (C) produce o stare extrem de complexa, mai intai cu congestii alternative §i 
cxcitapi deplasate, apoi cu una dintre starile mintale pe care le numim anormale in raport cu starea 
de sanatate a individului. 


SCHEMA TEHNORD CF ORIGINAL 


Dezastru... 

(isterie) 
depresie 
depersonalizare 
dezintegrare 
simtul irealului 
sau un amestec 

tensiune generala (aparari haotice) 

Doar trecerea timpului vindeca aceasta faza in care are loc impotenta sau frigiditatea, §i probabil ca 
exista si o incapacitate de masturbare, sau masturbarea este posibila doar prin punerea in lucru a 
mecanismelor perverse si regresive. 

F. Elaborarea temei cxcitapei. 

Va fi clar ca nu ma refer la: 

1. Elatjic, o stare mintala, un aspect al mintii sau 

2. Apararea maniacala impotriva depresiei, dispozipa depresiva fiind potcnpala, dar negata 
(hipomanie) sau 

3. Balansul maniacal in psihoza maniaco-depresiva. 
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Excitatia este prcconditia cxpcricntci instinctuale. Exista multe zone in care excitatia apare local, 
dar pentru personalitatea integrate excitatiile locale sunt parte dintr-un tot al unei stari generale de 
cxcitatic, iar pura satis factie locala a unei localizari instinctuale majore este o frustrare pentru 
intreaga persoana care astepta un rezultat mai mare - de fapt, o cxperienta deplina pe bazele 
cxpcrientei din trecut. 

Ne referim la masturbarea in adolesccnta si la cat de des este ignorata aceasta problema a 
participarii totale, astfel ca nu slim daca descarcarea locala a tensiunii instinctuale este buna sau rea 
pentru intregul corp (aceasta tine atat de prezcnta, cat si de abscnta angoasei sau a sentimentului de 
vinova(ie). 

Atunci cand excitatia locala se constituie si devine o parte a excitatici intregului corp si a unei 
personal itati depline, dorim sa aflam mai departe daca acest fenomen este sau nu o parte a 
relationarii, iar daca este asa, sa slim daca celalalt obiect este un lucru sau o alta fiinta umana. 

La o extrema, nu exista patrundere din afara, nu exista nici un motiv extern pentru ca excitatia sa nu 
se constituie intr-un climax, unnat de relaxare. La cealalta extrema, exista toate motivele pentru care 
individului li este dificil sa obtina satis factie si climax personal in timp favorabil, in timp ce 
climaxul a fost inlocuit cu nevoia altcuiva de a avea un climax in timp favorabil. Exceptand cazul 
cand doua persoane romantice sunt indragostite una de cealalta si conditi i le de satis factie simultana 
sunt indeplinite. 

Toate acestea sunt evidente, dar nu sunt sigur de atentia acordata fiziologiei impotcntei si frigiditatii 
- gasim mai us or alirmatia ca satisfactia instinctuala este buna, intr-un sens fiziologic, producand o 
stare de atenuare generala a tensiunii - sau o stare numita normala. 

Starea generala a lucrurilor la barbatii si la femeile carora le place se lege experientele lor 
instinctuale de imbogatirca relationarii este ca o mare parte din excitatii ramane fara raspuns si 
trebuie sa gaseasca o cale de a fi atenuate. Aici ne apropiem de fiziologia unor tulburari 
psihosomatice precum tromboza coronariana. 
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Halucinare §i negarea halucinarii 

Scris pentru un seminar, la 3 octombrie 1957 

O femeie a avut urmatorul vis; aceasta este relatarea ei: 

„M-am trezit tipand (presupun ca in surdina) dintr-un vis. Eram intr-o camera cand un baictcl de 
vreo sasc ani, imbracat dupa moda veche, a intrat alergand spre mine, ca si cum mi-ar fi cerut 
ajutorul. Am recunoscut acest lucru ca Hind o halucinare si pur si simplu m-a ingrozit si am inceput 
sa lip cat de tare puteam. Fiindca se indeparta, am aruncat dupa el cu o pema, apoi cineva ca Nannie 
a aparut la u§a ca §i cum ar fi vrut sa vada ce se intampla. Ma intrebam daca §i ea il putea vedea pe 
baictcl, dar in partea asta a camerei totul era obscur. Am crezut mai degraba ca ea il trasese 
deoparte. Speram ca W. sa hni auda tipctclc si sa vina, dar in acel moment am realizat ca de fapt nu 
scoteam nici un sunet. Asta mi-a amplificat frica si, in aceasta stare fiind, m-am trezit, inca destul de 
dezorientata. Chiar nu mai stiam unde ma aflam si cand, dcsi auzeam ticaitul ceasului. Un timp, am 
ramas intr-o stare de groaza. In cele din unna mi-am revenit suficient pentru a ma scula si a ma duce 
sa urinez.” 

Erau asociatii pe marginea visului, iar pacienta si mica ca au legatura cu o interpretare legata de 
negarea halucinatici. Pacienta mi-a descris acest vis ca fiind pe departe cel mai ingrozitor dintre 
multele sale cosmaruri. 

Asociatiilc asupra visului si locul lor in analiza au clarificat mult care era rolul visului. Aspectul la 
care vreau sa ma refer privcstc aceasta rclatie intre halucinatic si negarea halucinatici. As dori sa 
supun dezbaterii aceasta idee. 

Sunt adesea frapat de o dificultate, pe care nu o intalnim ca atare atunci cand spunem, uneori, ca un 
pacient halucineaza si cand luam asta ca pe o evidcnta a psihozei, iar alteori ne referim la pacienti, 
§i in special la copii, ca halucinand, fara sa consideram ca ar fi bolnavi. Ei pot fi obosili §i deci 
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constienti de halucinatii pe care, atunci cand sunt mai agitati, le ascund sau le limiteaza la tipurile de 
obiecte pe care le percep in mediul lor. Numerosi sunt copii care halucineaza liber, si in mod sigur 
nu pun diagnosticul de anormalitate atunci cand o mama imi spune ca prin apartamentul ei trece o 
vaca si ca baiatul ei de patru ani suporta cu greu acest inconvenient. Acelasi baictel are o serie 
intreaga de obiecte imaginare ce trebuie tratate cu respectul cuvenit - cineva, de exemplu, numit 
Flufu, care traiestc mai tot timpul sub un scaun si care este in mod vag amestecat cu ideea de Iisus. 
Nu am nevoie sa dau alte exemple deoarece oricine se afla in contact cu copiii Stic ca accsti copii 
care halucineaza liber nu sunt in mod necesar bolnavi. 

Sa ne punem insa intrebarea: exista vreo diferenta intre halucinarea ce denota boala si cea care nu 
are nici o semnificatie? Probabil ca raspunsul la aceasta intrebare este acela ca exista cateva cai prin 
care putem face distinctia intre halucinarea nonnala si cea patologica. As dori sa ma refer la o 
posibila diferenta si astfel facand, as dori sa-i multumcsc doamnei Little pentru ajutorul direct pe 
acre mi 1-a dat. Cred intr-adevar ca tipul de discutic pe care il promovez aici este legat de dezbaterea 
lucrarii ei asupra transferului delirant 9 . 

Sugerand un raspuns la aceasta intrebare, folosesc ceea ce mi se pare a fi perspectiva valoroasa a 
unei noi intelegeri asupra negarii halucinatici. Am cautat ani la rand o cheie pentru felul special in 
care folosesc copiii si adultii negrul. intunericul poate fi placut, iar negrul poate fi pentru unii 
oameni cea mai frumoasa culoare, dar negrul denota in acelasi timp si raul, terifiantul, traumaticul. 
La o reuniune a scctiei medicale, la care am fost prescdintc, am organizat discutia in jurul 
cuvantului „negru”, dar raspunsul pe care il astcptam nu a venit, chiar daca a fost aproape dat de dr 
Robert Moody, un psihanalist jungian. Ma refer, de exemplu, la binecunoscutul fenomen cum este, 
de exemplu, cel de innegrire a unei picturi dupa ce tocmai a fost pictata. Cunosc un pacient internat 
intr-un spital de boli psihice care picta bine pe vremea aceea, dar care intotdeauna isi innegrea 


9 Margaret I. Little, “On delusional Transference (Transference Psychosis)”, International Journal of Psycho-analysis 
39 (1958); reluat in Little, Transference Neurosis and Transference Psychosis (New York, Londra: Jonson Aronson, 
1981). 
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lucrarea; daca uneori se putea salva vreuna, nu se opunea sa fie inramata si sa fie expusa, dar cred ca 
in acel moment el chiar nu §tia ca era vorba despre lucrarea lui. 

Unul dintre tinerii mei pacienti schizofreni nu a facut o vreme nimic altceva decat sa innegreasca 
toata supra fata foilor de hartie. Treptat, a devenit clar ca sub negru, din punctul lui de vedere, exista 
un tablou. Uneori, intindea panza si picta sau desena, si imi permitea sa vad halucinatia ce trebuia sa 
fie negata, dar pentru el era traumatic daca i se lua un desen si era expus, astfel ca nimeni nu facuse 
vreodata ceva atat de ingrozitor. 

Sugestia mea este ca in unele cazuri remarcam ca halucinatia este patologica deoarece cuprinde in 
ea un element compulsiv ce poate fi explicat in modul urmator. Ceva a fost negat halucinatic si, in 
plan secundar, pacientul halucineaza negand negarea halucinatiei. Este ceva complex deoarece in 
primul rand a fost ceva vazut, apoi o halucinatic a fost negata si apoi o serie lunga de halucinatii 
care, sa spunem asa, a incercat sa umple golul produs de scotomizare. 

Visul pe care vi l-am oferit ilustreaza acest lucru foarte bine. Cazul este simplilicat de faptul ca 
pacienta nu este psihotica, dar trebuie sa fi devenit psihotica in transfer, pentru a ajunge la 
reamintirea unei sufcrinte ce apartine unei perioade cand ea avea aproape doi ani. Analiza a durat 
mult timp si, pentru a avea forta de a face lata acestei traume, pacientei i-a fost necesara o regresie 
foarte profunda. Altfel spus, a trebuit sa devina capabila sa infrunte dificultatile timpurii din relatia 
cu mama sa, pentru a putea merge mai departe spre a-si folosi tatal ca tata si apoi sa poata tolera 
trauma teribila produsa cand el s-a expus in fata ei. In cadrul actual, tatal practicase un fel de 
psihoterapie a copilasului, propunandu-i sa se joace cu un frumos penis neexcitat, care a compensat 
retragerea timpurie a sanului mamei. Brusc si oarecum ncastcptat, pacienta s-a confruntat cu 
exci tali a sexuala a tatalui si rezultatul a fost absolut dezatruos. Pot lasa deoparte restul descrierii 
cazului si spun doar ca atunci cand pacienta a ajuns la acest moment traumatic (de fapt, o suma de 
traumatisme multiple), a ajuns de fapt la negarea halucinarii organului genital excitat. In vis, copilul 
care se apropie este halucinat intr-un mod compulsiv, intr-o ultima incercare de a nega spatiul din 
fata pacientei, in momentul negarii halucinatiei organului genital. 
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Un vis al ei din urma cu multi ani, a lasat sa se intrevada toate acestea, dar trairea ce tine de aceasta 
succesiune a evenimentelor - perceptic, scotomizare, halucinare compulsiva - nu a fost rcsimtita 
decat recent. Cand pacienta a venit pentru prima oara la mine, in locul baictclului era o lumina 
stralucitoare, iar asta aproape ca 1-a condus pe o cale falsa a spiritismului, cale pe care au urmat-o si 
al^i membri ai familiei care aveau legatura, ca si pacienta, cu diferite aspecte ale starii anonnale a 
tatalui, tata care la randul sau trecuse printr-o scductic din copilaria timpurie, probabil pe cand avea 
doi ani. 

Astfel, teza mea este ca idcntificam uneori un tip special de halucinare, care este compulsiva si 
inspaimantatoare, in pofida faptului ca, in sine, nu e ceva inspaimantator. Cheia, sugerez eu, este ca 
ea trebuie mentinuta pentru a nega scotomizarea sau negarea halucinarii. Aceasta trebuie ca este o 
faza deosebit de importanta, in functie de faptul daca trauma cmotionala a fost reala sau un vis. 
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Idei §i definilii 

Probabil la inceputul anilor 50 

Self-ul fals. Self-u\ adevarat. 

Accsti tenneni sunt folositi in descrierea unei organizari defensive in care exista o preluare 
prematura a functiilor mamei de ingrijire a copilului, astfel incat bcbelusul sau copilul se adapteaza 
la mediu in timp ce, totodata, isi protejeaza si ascunde adevaratul Self, sau sursa impulsurilor 
proprii. Aceasta se aseamana cu functia Eului, din operele timpurii ale lui Freud, care se indreapta 
spre lume, Find cuprins intre Sine si realitatea exterioara. 

In cazurile tipice, adevaratul Self, prizonier fiind, este incapabil sa functionczc si, fiind protejat, 
ocaziile sale pentru experienta de a trai sunt limitate. Viata este traita prin intennediul falsului Self. 


48 



compliant, iar rezultatul clinic este un simt de irealitate. Alti autori au folosit urmStorul termen 
pentru a descrie stSri similare: Eu observator. 

Spontaneitatea si impulsul real pot proveni doar de la Self -ul adevSrat si de aceea se intamplS ca 
nevoile unei persoane sS preia functiile Self-u\x\i fals. 

Obiect tranzitional. Fenomen tranzitional. 

Termenul de „obiect tranzitional” este menit sa confere scmnillcatic primelor semne din dezvoltarea 
copilului de acceptare a unui simbol. Precursorul unui simbol este, simultan, o parte din copil si o 
parte din mama. Adesea, acest simbol precursor este de fapt un obiect, iar dependent copilului de 
acest obiect actual este recunoscutS si pennisS de parinti. Adesea nu exists lotusi o materializare a 
acestuia si astfel se pot regSsi mai tarziu fenomene care au aceeasi scmnilicatic; de exemplu, 
privirea, gandirea, distinctia culorilor, exploatarea miscarilor si a scnzatiilor corpului etc. etc. 

Mama insasi poate deveni un obiect tranzitional, iar uneori degetul mare. Forme de generate sunt 
reprezentate de legSnat, clStinatul capului, sugerea compulsivS a degetului etc., iar ulterior 
pseuclologici fantasticci si de furt. 

In conditii prielnice, acest obiect face loc unei divcrsitati de obiecte si unei intregi victi culturale. 

Regresia (la dependents) 

In scrierile psihanalitice, tennenul „regresie” se aplicS in mod obisnuit pozitiilor pulsionale. 
Regresia are loc de la cxpcricnta erotica sau fantasmatica genitala la cea pregenitala, sau la punctele 
de fixatic ce apart in vietii infantile, in care fantasma pregenitala este in mod firesc dominanta. 
Regresia este de asemenea un tennen convenabil in descrierea unei stari a adultului sau a copilului 
aflat in transfer (sau in orice alt tip de relatic de dependents), atunci cand este atinsa o pozitic 
anterioara si se restabileste dependent infantila. In mod tipic, regresia de acest tip este de la 
independents la dependents, in acest mod de a folosi tennenul, mediul este indirect adus in discutie 
atunci cand dependent implied un mediu ce presupune dependents. Din contrS, in celSlalt mod de 
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utilizare a termenului „regresie”, nu exista nici o refeire la vreun mediu. Termenul „regresie” este 
de asemenea folosit pentru a descrie procesul ce se poate observa intr-o terapie, o umbrire graduala 
a Self -ului fals sau protector, precum si abordarea unei noi relatii in care Self -ul protector este 
in c red in tat terapeutului. 


Mama indeajuns de buna 

Termenul este folosit in descrierea dcpcndcntei din copilaria timpurie. Consecinta este ca sanatatea 
mintala trebuie sa fie intemeiata in fiecare caz de mama care, in conditii de sanatate, trebuie sa vina 
minut de minut in intampinarea nevoilor copilasului ei. Copilasul are nevoie in mod absolut nu de 
un fel de perfcctiune a matemajului, ci de o adaptare indeajuns de buna, care reprezinta o parte din 
viata relationala in care mama se identified temporar cu copilul ei. Pentru a fi capabila sa se 
identifice cu copilul sau intr-o masura suficienta, mama trebuie sa fie protejata de realitatea externa, 
astfel incat ea sa se bucure de o perioada de preocupare, bcbclusul fund obiectul preocuparii ei. 
Pentru a fi capabila sa piarda acest grad de identificare pe traseul copilului de la dependenta la 
independenta, mama trebuie sa fie sanatoasa, in sensul de a nu fi obligata la o preocupare morbida. 
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Psihogeneza unei fantasme de bataie 

Datat 11 martie 1958 

Lucrarea lui Freud „Un copil este batut” aduce in centrul atentiei fantasma bataii. Extrema 
complexitate a organizarii aflate dincolo de aceste fantasme este in mod clar evidentiata, precum si 
diferenta dintre aceste fantasme la baieti si la fete. Ideea ca o fantasma de acest tip este 
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supradetenninata reprezinta o parte din aceasta teza, si se considera de la sine intclcs ca si cruzimea 
astfel organizata este in mod cert asociata cu iixatia la faza anala. Dupa experienta mea, aceste 
fantasme, fiind extrem de comune si avand nenumarate forme, trebuie sa fie examinate din nou in 
fiecare caz in parte deoarece, desi exista elemente comune, nu se poate aplica automat o aceeasi 
regula la toate cazurile. 

In aceasta scurta nota, as dori sa descriu istoria unei fantasme de bataie care persista pe tot parcursul 
unei lungi analize si la elucidarea careia s-a ajuns doar la final. Erau multe tendintc adunate la un 
loc in acest important detaliu si fiecare tendinta isi avea importanta ei. Inca de la inceput, pacienta a 
dat foarte clar de inteles ca analiza ei nu va fi cu succes decat daca se va clarifica aceasta idee 
deosebit de perversa, care era foarte importanta pentru ea si care toata viata se repetase ca o supapa 
sexuala, si totusi nu o trecuse niciodata in act pana atunci. Exista intr-adevar un detaliu important, 
anume ca in aceasta fantasma nu exista sufcrinta. 

Aceasta stare de lucruri provenea din evoluia copilariei timpurii. Inca de la inceputul analizei 
stiusem ca intr-un anumit stadiu in aceasta dezvoltare, pe cand pacienta avea in jur de cinci ani, 
corectiile ii erau administrate de o anume doamna Stickland, si, evident ca batul (stick) era o 
proprietate importanta pentru aceasta doamna. Nu era doar o idee, faptul era rcsimpt ca fiind de 
importanta fimdamentala de catre pacienta. Intr-una dintre relatarile asupra acestui subiect, mama 
pacientei era cea care cauta in garderoba ei un bat, dar asta era doar una dintre nenumaratele variatii 
ale aceleia§i teme. Odata, s-a gandit ca existase un episod in care tatal ei o pedepsise intr-un 
moment de excitatie sexuala. Asta s-a dovedit a fi insa o eroare, o fantasma-ecran dincolo de care se 
gasea un episod sexual in care tatal fusese descoperit de catre copila intr-un moment jenant. In final, 
am fost de acord atat pacienta, cat si eu ca nu exista nici o dovada ca fusese realmente batuta, nici 
macar in jocul din copilarie. 

Aceasta pacienta urmase o analiza lunga si o alta scurta inainte de a veni la mine, iar pe parcursul a 
zece ani de analiza cu mine a avut loc o regresie foarte profunda. In aceasta regresie, pacienta era 
evident infantila, iar la capatul regresiei ajunsese intr-o stare de totala regresie, cu o foarte redusa 
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parte sSnStoasS a Eului aflatS in contact cu realitatea externa. In acest stadiu, asa cum descriam in 
altS parte, eu eram cel care se deplasa la pacientS si mS ocupam de treburile ei si ii cumpSram de 
mancare. In timpul acestei faze de regresie profunda, o casS de ajutor ii prepara mancarea si se 
ocupa de gospodSrie. in final, pacienta a icsit din starea de regresie, dezvoltarea ei ulterioarS fiind 
deosebit de dureroasS atat pentru pacienta, cat si pentru mine, din cauza tensiunii la care ne supunea 
acest tratament. 

A fost interesant cS in timpul acestei regresii profunde si in revenirea imediat urmStoare, fantasma 
bStSii a fost singurul lucru care a rSmas constant, in ciuda apartencntei ei la un stadiu ulterior de 
dezvoltare. Ori de cate ori pacienta avea o tensiune sexualS, descSrcarea se obtinea prin intermediul 
fantasmei pe care o descriu. Era probabil singura solute sexuala fiabilS deoarece, foarte devreme in 
curS, contactul sexual cu barb alii devenise nescmnificativ. Trebuie sS remarc pe scurt ca aceastS 
pacienta, din motive ce se vor clarifica la stars it, nu avusese nici o experientS homosexuals 
manifests, chiar dacS atrSgea genul de persoane cu care ar fi putut lega astfel de relafii. Absenta 
cxpcrientei sexuale era o parte din starea ei de disperare intensS in relatia cu mama sa, disperare care 
apare si in fantasma de bStaie. 

Chiar la starsitul terapiei, pacienta a adus in prim plan in analizS aceastS constclatic, neschimbatS, 
amandoi stiind cS, fSrS rezolvarea ei, analiza nu s-ar fi putut sfarsi. In final, am aflat o cale pentru o 
mai bunS intelegere a materialului ei, care necesita interpretarea cS ideea bStSii lua locul unei 
renuntSri disperate la a mai putea comunica cu mama sa la nivel anal. ToatS viata ei, pacienta isi 
manipulase gazele intestinale si dezvoltase o intreagS tehnicS in acest sens, dar totul fusese irosit, si 
existase o perioadS de profundS depresie asociatS cu o deplinS recunoastere a unei disperSri absolute 
trSite in copilSrie in fata imposibi 1 itStii de a comunica cu mama ei la acest nivel. Aceasta urma 
desigur unei disperSri mai profunde legate de comunicarea la nivel oral, dar aici csccul fusese atat 
de profund si implicase procese atat de primitive, incat Eul pacientei nu era suficient de organizat 
pentru ca ea sS poatS experimenta sufcrinta sau disperarea. Ea putea simti doar cS gura si foamea ei 
dispSruserS odatS cu mama sa, care o intSrcasc si o abandonase unei bone la varsta de douS luni. 
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Pacienta resimtea faptul ca fantasma bataii era legata de o fixate. 

S-ar putea spune ca nimic nu schimbase sentimentul pacientei lata de fantasma bataii la momentul 
in care a fost posibil sa fac interpretarea, pornind de la materialul sedintci, ca lixatia era la mama. 
Sadismul reprimat al mamei fusese factorul neschimbat. In viata, masochismul mamei fusese 
evident si constituise intotdeauna un element important care ii afectase realmente pe sol §i P e copii. 
Se poate aprecia ca se casatorise si facuse copiii pentru a avea o experienta masochista, uneori 
transpunandu-se intr-o pozipe chiar mai evidenta de autopedeapsa cu elemente suicidare. Sadismul 
subteran a izbucnit la batranetc, evident mai ales in maniera in care o trata pe o femeie care ii era 
devotata, si care avea un comportament destul de manifest homosexual. 

Unnare acestei interpretari si a sedintci care i-a dat sens, am simtit ca a avut loc o schimbare in 
asociatia de-o viata a pacientei legata de fantasma bataii. E posibil ca amanuntul cum ca nu avusese 
niciodata senzatia de a fi ranita sa se lege cu faptul ca importante fusesera masochismul si lixatia 
mamei ei. 

Putem mentiona insemnatatea, pe tot parcursul analizei, a rclatiei pacientei cu inconstientul refulat 
al mamei, precum si faptul ca rclatia pacientei cu mama sa era folosita ca o organizare defensiva 
hnpotriva angoasei. Disperarea din rclatia cu mama fusese doar o alta expresie a faptului ca mama 
ca persoana nu fusese disponibila, dcsi devenise astfel atunci cand pacienta a devenit adult, si chiar 
ii devenise o prietena buna, dar trista si suferinda. 

Mai exista un element important - si anume acela ca si lixatia anala a pacientei a fost importanta, 
dar trebuie spus ca din punct de vedere clinic nu s-a putut progresa pana cand lixatia anala a mamei 
nu a putut capata scmnilicatie. Revazand materialul, nu stiu cum ar li putut analistul sa scurteze 
analiza facand acest gen de interpretare mai devreme. Cred ca de fapt interpretarea lixatici anale a 
mamei si a sadismului ei refulat nu s-ar li putut face inainte de finalul analizei - si ma bazez astfel 
pe faptul ca numai in acel moment a fost dat materialul in analiza pentru aceasta interpretare. 
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Nimic in centru 

Datat 19 iunie 1959 

Pacienta, o femeie de treizeci de ani, actrita, vine in analiza intr-o stare de spirit aproape amicala. 
Vorbcstc despre multe lucruri care se petrec in viata ei. Are o personalitate placuta si multe lucruri 
pe care le spune indica faptul ca oamenii chiar o plac. Pot afrima acum ca acesta constituia un 
aspect al principalei aparari a acestei paciente. 

Scdinta anterioara fusese extrem de nesatisfacatoare. Pacienta nu fusese in stare sa gaseasca vreun 
lucru la care sa reactionezc. Se afla intre doua servicii, dar de nici unul nu se putea agata si erau 
deja cateva saptamani de cand nu aparuse nimic altceva. Era agitata, speriata de aceasta situatic 
datorata faptului ca nu exista nimic la care ea sa poata reactiona. Precum spunea, daca ar fi ajuns 
acasa si ar 11 gasit o invitatic la cina sau un mesaj de la agentul ei, ar 11 fost din nou totul bine, ar 11 
fost fericita, plina de viata si hotarata. In aceasta sedinta anterioara, atinsese o stare de marasm si era 
extrem de iritata pe mine liindca parea sa imi convina asta. Ceea ce voia sa spuna era ca eu nu 
adoptasem atitudinea pe care ea, parintii si prietenii ei o adoptau in acest caz, de genul „Pentru 
Dumnezeu, gascstc-ti o slujba, fa ceva, da din coate” etc. 

Fata lucrase din greu inca de la varsta de zece ani, cand a inceput sa joace. La inceputul terapiei, 
statuse o perioada intr-un spital psihiatric unde i se permisese sa fie deprimata, iar asta a contat 
imens pentru ea; repet, nu se poticnise fiindca se confrunta tot timpul cu o depresie. Si mica ca stia 
incotro sa o ia. In prezent, cand este aproape vindecata, se regascstc totusi intr-o stare de 
dezorientare teribila. 

In analiza acestei paciente, adevarata dillcultatc era de a ajunge la actul de a manca si la fantasma 
adiacenta, respectiv la erotismul oral §i la sadismul ce complicau celelalte tipuri de relafii de obiect. 
Pacienta fusese foarte iritata de mine cu o §edinfa inainte, pentru ca tuscam si ea nu suporta asta, si 
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oricum §tia ca se enerva din motive ncstiutc. A putut relata ca ii trecuse prin minte ideea de a avea 
un copil, indicand ca analiza nu era buna fiindca nu o facuse sa ramana insarcinata. Acesta era doar 
un aspect, lotusi, al frustrarii analize care fusese de fapt mereu rcusita si productiva. 

In scdinta la care fac refcrinta, pacienta se afla in starea ei obisnuita de aparare maniacala, in care 
totul merge bine si toata lumea o place, dar amandoi stiam ca era o stare precara si ca dincolo de ea 
se afla altceva. 

Frapant a fost ceea ce s-a intamplat cand am facut o anumita interpretare. Ea a fost cea care a 
subliniat ca fericirea ei se datora faptului ca i se intamplasera unele lucruri,dar ca ea ramasese 
neschimbata. Am interpretat ca daca nu i s-a intamplat nimic la care sa reactionczc, atunci se 
regasea in centrul ei insasi unde Stic ca nu se afla nimic. Am spus ca acel nimic din centrul ei este 
foamea ei imensa. Haul din mijloc, care este ea insasi, este o foame de orice si apartine intregii ei 
vieti si include golul de dinaintea fecundarii, ca si dorintele ei sexuale si orale. Imediat ce di recti a 
interpretarii mele i-a fost clara si, dcsi, interpretarea nu fusese complet noua, a cazut intr-un somn 
de plumb si a ramas adonnita aproape douazeci de minute. Cand a inceput sa se trezeasca si sa se 
nelinistcasca fiindca adormise si pierduse scdinta, am reluat interpretarea, timp in care a cazut iar in 
somn si a ramas astfel pana la sfarsitul sedintei. Cand s-a trezit, a spus: „Am fost lipita pe divan.” S- 
a agatat apoi de divan pentru a se ascza si a-si pune pantofii, pentru ca, in ciuda somnului, stia ca e 
timpul sa piece, §i chiar a plecat. Inainte de a ajunge la u§a de la intrare, §i-a recapatat vivacitatea ei 
atat de atractiva. 

Aceasta pacienta deseori adoarme, pentru ca apoi sa fie intr-o stare exaltata de munca fizica si de 
activitate pana tarziu, specifica vietii de actrita. De asta data, somnul a avut o alta calitate, cred eu, 
cea pe care a descris-o spunand ca s-a lipit de canapea. Presupun ca somnul a reprezentat un tip 
particular de rezistenta la interpretare. Esenia interpretarii a fost ca exista un Self disociat care 
constituia nimicul; este nimic, dar si pustiu; este doar un gol, iar cand acest gol prinde viata, ea nu 
mai este nimic altceva decat o foame imensa. Este pentru prima data cand, de-a lungul a patru ani de 
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analiza, am gasit impreuna o expresie satisfacatoare pentru adevaratul ei Self si totodata pentru 
foamea ei. 

In acecasi perioada a practicii mele, am avut un pacient, un barbat care era doctor. §i el a trebuit sa 
descopere un gol in centrul sau. Mult timp, acesta a aparut in analiza ca o stare de poticnire, ceea ce 
era foarte alarmant pentru el. Am avut de-a face cu ea in diferite chipuri. Intr-un fel, atunci cand am 
eliminat treptat atacurile in asa fel incat el nu mai avea la ce sa reactionczc, el a devenit un obiect in 
spatiu, necunoscandu-si timpul si pozitia. In trei scdintc succesive din acea saptamana, pacientul a 
ajuns la o alta perspective asupra a ceea ce reprezinta pentru el o parte a cautarii unui Self pc care sa 
il simta real. Cu mare dificultatc, a eliminat nenumaratele lucruri din viata lui la care reactiona si al 
care facea fata cu succes. E vorba inclusiv despre familia si cu sotia, care inevitabil il confrunta cu 
mari dificultati din cauza abilitatii ei de a se cola exact pe pattem-ul mamei lui. Din acest motiv o 
alesese, dupa cum o Stic acum atat de bine, in cazul acestui pacient, era de o importance vitala ca eu 
sa recunosc ca nu exista nimic in centrul sau. A trebuit sa rcnuntc si la polenta lui, care era reactive. 
Nu numai ca nu credea ca acolo in el ar fi ceva ce s-ar fi putut numi el, dar chiar §tia ca nu se afla 
nimic in centrul sau, ceea ce pentru el era singurul lucru suportabil. Daca as fi inceput sa ii dau cea 
mai mica spcranta ca ar exista ceva in centru, ar fi trebuit sa ma distruga. Este interesant ca acest 
pacient a inceput sa se schimbe in bine atunci cand s-a constituit el insusi intr-un nimic. Ceea ce a 
relatat la sfarsitul acestor trei scdintc in care acest subiect a fost pe deplin perlaborat si in cursul 
carora a fost capabil sa mcntina starea de gol, a fost exprimat in modul urmator: a spus ca se simtea 
strans infasurat intre picioare si descria efectul pe care asta il are asupra organelor lui genitale si 
asupra capacitatii de a urina. Aveam la dispozitic un material considerabil, care mi-a permis sa fac 
unnatoarea interpretare. Imi spunea in termeni fizici cum, in mica sa copilarie, mama ii comunica 
ca, din punctul ei de vedere, era fata, si nu baiat. Consistent^ interpretarii mele provenea din faptul 
ca el era al doilea baiat si ca atitudinea parintilor sai tradase intotdeauna regretul lor ca cel de-al 
doilea copil al lor nu a fost fata. I-am putut spune ca mama ii pusese scutecele asa cum i se pun unei 
fete, oarecum ca un tampon igienic. Consecinta a fost ca nu a avut libertatea de a urina si, cand i-am 
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subliniat ca, daca ar fi fost un copil salbatic, crescand in paduri, in pestcra, lucrurile ar fi stat altfel, 
el a prins sensul interpretarii mele si, pomind de aici, a avut reprezentarea unui baiat urinand liber. 
E pentru prima oara cand isi poate aminti ca penisul sau ii apartine. Este ca si cum ar fi inceputul 
potentci sale, pe care n-a avut-o niciodata, chiar daca are o familie. Aici, intr-un mod diferit de 
primul caz, este vorba despre un barbat ce trebuie sa ajunga in golul din central sau. in acest caz nu 
a fost vorba de foame, ci de urinat. Compararea celor doua cazuri poate constitui un subiect de 
disculie. 


11 

Destinul obiectului tranzilional 

Sc hi (a unei conferinfe susfinute la Association for Child Psychology and Psychiatry 10 , Glasgow, 

5 decembrie 1959 

Cu toate ca multi dintre dumneavoastra sunt familiarizati cu ideile mele despre obiectele 
tranzitionalc, as dori, mai intai de toate, sa imi reconsider punctul de vedere si sa tree ulterior la 
subiectul meu principal, respectiv la chestiunea destinului lor. Aceasta e o allrmatie referitoare la 
modul in care obiectele tranzitionalc au, cred eu, semnilicatie. Ele imi par a unna cateva directii de 
tranzitic. Una dintre acestea se refera la relatia de obiect; un bcbclus line in gura intai suzeta, apoi 
degetul mare, apoi o alterneaza intre degetul mare, celelalte degete, si alte obiecte alese de copil 
pentru a fi manuite (handling). Treptat, foloscste obiecte care nu mai fac parte din copil, si nici parte 
din mama. 

Un alt tip de tranzilie se refera la trecerea de la un obiect care este subiectiv pentru copilas la unul 
care este perceput obiectiv sau extern. La inceput, indiferent de obiectul care intra in relate cu 
copilul, el este creat de copil, sau cel pulin aceasta este teoria la care eu ader. Este ca o halucinalie. 
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Are loc o amagire, iar un obiect care este deja la indemana se suprapune cu o halucinatie. Evident, 
modul in care se comporta acum mama sau substituted ei este important. O mama este buna si alta 
este rea dupa cum accepta ca un obiect real sa fie exact acolo unde halucineaza copilul un obiect, 
astfel incat de fapt copilul dobandcste iluzia ca lumea poate fi creata si ca ceea ce este creat este 
lumea. 

In acest moment, va vcti gandi la tennenul doamnei Sechehaye de „realizare simbolica” 11 ; iar a face 
sa fie real un simbol, exclusiv din punctul nostra de vedere referitor la copilaria cea mai timpurie, 
ne face sa ne gandim la a face sa fie reala o halucinatie. Aceasta initiaza de fapt capacitatea 
bcbelusului de a folosi simboluri, iar acolo unde crestcrca are loc fara complicatii, obiectul 
tranzitional reprezinta primul simbol. Aici simbolul este, simultan, halucinatie si parte obiectiv 
perceputa a realitatii externe. 

Pomind de la aceste lucrari, se va vedea ca descriem viata unui bcbelus, viata care inseamna de 
asemenea si relationarea bcbelusului cu mediul prin intermediul mamei sau al substitutului ei. 
Vorbim despre un „cuplu de ingrijire”, pentra a folosi tennenul lui Merrill Middlemore 12 . Ne 
referim la faptul ca nu poate exista un bcbelus deoarece atunci cand vedem un bcbelus la o varsta 
atat de timpurie slim ca vom gasi persoana care-1 ingrijeste si bcbclusul ca parte a acestei persoane 
care-1 ingrijeste. 

Aceasta modalitate de a stabili semnificalia obiectului tranzitional face necesara utilizarea 
cuvantului „iluzie”. Mama ii permite bcbelusului sa aiba iluzia ca obiectele din realitatea externa 
pot fi reale pentra copil, respectiv ca ele pot fi halucinatii atat timp cat doar halucinatiile sunt 
simtite reale. Daca un obiect extern este considerat real, atunci relationarea cu el trebuie sa fie 
precum relationarea cu o halucinatie. Sper ca sunteti de acord, aceasta ne trimite la un o antica 
dilema filosofica si va veti gandi la doua ghicitori, una din ele apartinandu-i lui Ronald Knox: 

Oare piatra si copacul 


10 Asocia^ia pentru Psihiatria §i Psihologia copilului (n. t.) 

11 M. A. Sechehaye, Simbolic Realization (New York: International Universities Press, 1951) 
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Continua sa existe 


Chiar si atunci cand nimeni nu le vede? 

§i raspunsul: 

Piatra si copacul 

Continua sa existe 

Fiind vazute de tine, increzator... 

Asta inseamna ca un obiect extern nu exista pentru tine sau pentru mine decat daca tu sau eu il 
halucinam, dar, sanatosi fiind, avem grija sa nu halucinam decat acolo unde cunoastem ceea ce 
vedem. Desigur, cand suntem obositi sau in obscuritate, putem face unele grcscli. Bcbclusul cu un 
obiect tranzitional se afla, in opinia mea, tot timpul in aceasta stare in care ii permitem sa fie, si 
care, desi este nebunie, noi nu o numim nebunie. Daca bcbclusul ar putea vorbi, ar spune: „Acest 
obiect este parte din realitatea externa si eu 1-am creat.” Daca eu spun sau tu spui asta, am fi inchisi 
sau poate lcucotomizati. Aceasta ne da sensul cuvantului „omnipotcnta”, de care avem realmente 
nevoie deoarece, atunci cand vorbim despre omnipotcnta din copilaria timpurie, nu intelegem doar 
omnipolenta gandirii; intentionam sa aratam ca bcbclusul crede intr-o omnipotcnta ce se extinde la 
unele obiecte si poate tinde sa o cuprinda pe mama si alte persoane din mediul apropiat. O tranzitie 
se face de la controlul omnipotent al obiectelor exteme la diminuarea controlului si, in cele din 
urma, la consticntizarca faptului ca exista fenomene ce scapa controlului unei persoane. Obiectul 
tranzitional, ce este simultan parte din bcbclus si parte din mama, dobandestc noul statut numit 
„posesiune”. 

Exista si alte tranzitii despre care eu consider ca au loc in procesele din perioada in care bcbclusul 
foloscstc obiecte tranzitionale. De exemplu, cele ce apartin de dezvoltarea fortelor copilului, 
dezvoltarea coordonarii, si de o imbogatire graduala a simturilor. Simtul olfactiv este cel mai intens 
si probabil ca nu va mai fi niciodata la fel, exceptand poate episoadele psihotice. Textura inseamna 


12 M. P. Middlemore, The Nursing Couple (Londra: Hamish Hamilton, 1941) 


59 




atat cat poate insemna ea vreodata, ca si uscaciunea si umiditatea, si ceea ce resimte ca fund rece si 
cald; aceste lucruri au o semnificatic extraordinara. 

Printre acestea, sa mentionam si extrema senzitivitate a buzelor si, fara indoiala, simtul gustativ. 
Cuvantul „dezgustator” inca nu inseamna nimic pentru bcbclus, iar la inceput el nu este deloc 
preocupat de cxcrctii. Inmuierea si salivarea, ce caracterizeaza copilaria timpurie, impregneaza 
obiectele §i aminte§te de cea a unui leu in cu§ca de la gradina zoologica, care pare sa i§i inmoaie 
osul cu saliva inainte de a-1 musca si a-1 manca. Cat de usor este sa ne imaginam leul, mangaind cu 
sentimente tandre osul pe care este pe cale sa il distruga. Deci, in fenomenele tranzitionale vedem 
debutul capacitatii de a avea sentimente tandre, cu relationarc pulsionala directa, cufundandu-se in 
refularea primara. 

Astfel putem observa ca utilizarea unui obiect de catre copil poate fi intr-un fel sau altul legata de 
functionarea corpului si, intr-adevar, nu ne putem imagina ca un obiect ar putea avea o scmnificatic 
pentru bebelu§ decat daca este legat de corp. Acesta este un alt mod de a spune ca Eul se fondeaza 
pe Eul corporal. 

Am dat cateva exemple doar pentru a va reaminti tot soiul de posibilitati existente si care sunt 
ilustrate in cazul propriului vostru copil, ca si in cazul copiilor care va sunt pacicnti. Uneori, vedem 
ca mama este folosita ca si cum ea insasi ar li un obiect tranzitional, iar asta poate persista si 
produce riscul unei tulburari grave; de exemplu, un pacient pe care 1-am tratat recent folosea lobul 
urechii mamei lui. Veti ghici ca in aceste cazuri cand este folosita mama, aproape sigur ca exista 
ceva in mama - o nevoie inconstienta de copilul ei - la care copilul se adecveaza. 

Ulterior, mai poate persista utilizarea degetului mare, sau a celorlalte degete, precum si mangaierea 
tandra sau nu a unor parti ale fctei mamei sau ale unui obiect, actiuni ce pot avea loc simultan. In 
unele cazuri, mangaierea continua, iar suptul degetului mare sau al celorlalte degete e pierduta din 
vedere. Apoi se intampla adesea ca un bcbelus care nu a folosit mana sau degetul mare pentru o 
satisfactic autoerotica sa nu poata folosi niciodata un obiect intr-un fel sau altul. Atunci cand este 
folosit un obiect, are loc ulterior o extindere a interesului asa incat, curand, alte obiecte devin 


60 



importante. Dintr-un motiv sau altul, fetele tind sa persiste cu obiectele moi pana cand continua cu 
papusile, iar baictii tind sa mearga mai rapid spre adoptarea obiectelor tari. Sau, mai exact, baiatul 
din copiii de ambele se indreapta spre obiectele tari, iar fata din copiii de ambele sexe tinde sa-§i 
mcntina interesul pentru moliciune si textura, iar asta se poate adauga in final la identificarea 
matema. Adesea, atunci cand exista un obiect tranzitional bine definit in copilaria timpurie, acesta 
persista in pofida implicarii copilul in utilizarea urmatoarelor obiecte, mai mult sau mai putin 
importante; probabil ca in perioade de mare tensiune, tristele sau deprivare are loc o intoarcere la 
origine, sau la degetul mare, sau la pierderea simultana a capacitatii de a folosi simboluri si 
substitute. 

As dori sa ma opresc aici. Exista o infinita varietate in tabloul clinic si cu totii putem vorbi despre 
cat de folositoare sunt implicarile teoretice. 

Trecerea obiectului tranzitional 

Exista doua abordari ale acestui subiect: 

A. Batranii soldati nu mor niciodata, ei pur si simplu dispar in departure. Obiectele tranzitionale tind 
sa fie lasate in cutia de vechituri, in fundul unui sertar sau in spatele unui cufar de jucarii. De obicei, 
copilul §tie asta. De exemplu, un baiat care uitase de obiectul sau tranzitional, are o faza de regresie 
in unna unei deprivari. Se intoarce la obiectul sau tranzitional. Exista apoi o intoarcere graduala la o 
alte posesii achizitionate ulterior. Deci, obiectul tranzitional poate fi: 

1. suplinit, dar pastrat 

2. uzat 

3. indepartat (nesatisfacator) 

4. pastrat de mama - relicva unui timp pretios in viata ei (identificare) 

5. etc. 

Aceasta referitor la soarta obiectului. 
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B. Ajung acum la principalul punct pe care as vrea sa-1 pun in continuare in discujie. Nu este o idee 
noua, dcsi cred ca era noua atunci cand am descris-o prima data intr-o lucrare. (Ma tem acum ca o 
vcti considera evidenta, in afara cazului in care, desigur, nu suntcti de acord cu ea.) 

Daca este adevarat ca obiectul tranzitional si fenomenul tranzitional se afla la baza simbolismului, 
atunci cred ca putem afinna cu fermitate ca aceste fenomene marcheaza originea, in viata 
bebelusului si a copilului, a unui fel de a treia arie a existentci, o a treia arie ce cred ca a fost dificil 
de integrat de catre teoria psihanalitica, ce a trebuit sa se ridice treptat, conform metodei piatra-cu- 
piatra, specified stiintei. 

Aceasta a treia arie se poate transforma si poate deveni viata culturala a individului. 

Care sunt cele trei arii? Prima, cea fundamentals, este realitatea psihica sau interna a individului, 
inconsticntul, daca prefcrati (nu inconsticntul refulat, ce urmeaza imediat, dar se definestc fara doar 
si poate). Realitatea psihica personala este cea de la care individul „halucineaza” sau „creeaza” sau 
„concepe”. Din ea sunt facute visele, chiar daca sunt invelite in materiale desprinse din realitatea 
externa. 

A doua arie este realitatea externa, lumea care este treptat recunoscuta ca Non-Eu de catre bcbelusul 
care se dezvolta sanatos, care si-a constituit un Self, avand o membrana limitativa si un interior si un 
exterior. Universul extins cu care se relationeaza omul, ca sa spunem asa. 

Acum, bcbclusii si copiii, si adultii, iau in ei insisi realitatea exterioara, ca invcrsunandu-sc pentru 
visele lor, si se proiecteaza in obiectele si lumea externa si imbogatcsc realitatea exterioara cu 
perccptiile lor imaginative. 

Dar cred ca noi gasim chiar §i o a treia arie, o arie de existen(a ce corespunde fenomenelor 
tranzitionale ale copilului si care de fapt deriva din ele. Atat timp cat bebclusul nu a trecut prin 
fenomenul tranzitional, acceptarea simbolurilor este deficienta, consider eu, iar viata culturala este 
saracita. 

Fara indoiala ca intelegeti cu usurinta la ce ma refer. Sa o spunem chiar mai clar: merg la un concert 
si ascult un cvartet de coarde, din perioada tarzie a lui Beethoven (vcdeti ca exagerez mult). Acest 
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cvartet nu este doar un fapt extern creat de Beethoven §i cantat de muzicieni; si nu e unul dintre 
visele mele, care, pe de alta parte, nu sunt atat de frumoase. Expcricnta, cuplata cu pregatirea mea 
pentru asta, imi permit sa creez un eveniment fericit. Ma bucur de el deoarece spun ca eu 1-am creat, 
eu 1-am halucinat, iar el este real §i ar fi fost acolo chiar daca m-as fi nascut sau nu. 

Asta este o nebunie. Dar in viata noastra culturala noi acceptam nebunia, asa cum acceptam nebunia 
bebelu§ului care pretinde (though in unutering muttering): „Am halucinat asta, iar asta e o parte 
din mama care era acolo inainte ca eu sa apar.” 

De aceea ve(i vedea de ce cred eu ca obiectul tranzitional este cscnpal diferit de obiectul intern din 
terminologia Melaniei Klein. Obiectul intern este un element din realitatea interna, care devine din 
ce in ce mai complex, cu fiecare moment din vial,a copilului. Obiectul tranzitional este pentru noi un 
capat de paturica, dar pentru bebelu§ el reprezinta, simultan, sanul mamei §i, ca sa spunem a§a, 
sanul mamei internabzat. 

Obscrvati sccvcnta in care mama este absenta. Bebelu§ul se agata de obiectul tranzitional. Dupa o 
perioada de timp, mama internalizata se constituie §i obiectul tranzitional inceteaza sa mai insemne 
ceva. Cu alte cuvinte, obiectul tranzitional este simbolistica obiectului intern care este tinut in vial,a 
prin prczcnta vie a mamei. 

in acela§i fel, probabil, un adult poarta doliu dupa cineva, iar in timpul doliului inceteaza sa se 
bucure de evenimentele culturale; revenirea din doliu este inso|ita de intoarcerea la toate interesele 
intermediare (inclusiv la experience religioase) ce imboga|esc cu sanatate vial,a individului. 
in acest mod, eu simt ca fenomenele tranzitionale nu tree, cel pul,in nu in cazul sanata|ii. Ele pot 
deveni o arta pierduta, dar asta este o parte din boala pacientului, o depresie, §i ceva echivalent cu 
rcactia la deprivare din copilarie, cand obiectele tranzitionale si fenomenele tranzitionale sunt 
pentru o vreme (sau uneori permanente) lipsite de sens sau inexistente. 

Mi-ar placea tare mult sa aud reac(ia voastra la aceasta idee de a treia arie a experien(ei, legatura ei 
cu via(a culturala §i derivarea ei presupusa din fenomenele tranzitionale din copilarie. 
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Note despre joc 

Nedatat 

I 

Caracteristica jocului este placerea 

Obscrvatii asupra puiului de animal, si inclusiv asupra puiului de om. 


n 

Satisfac{ia in joc depinde de folosirea simbolurilor, desi, la origine, pulsiunea deriva din instinct. 
Simboluri: Aceasta o reprezinta pe aceea. 

Daca aceea este iubita, aceasta poate fi folosita si te poti bucura de ea. 

Daca aceea este detestata, aceasta poate fi aruncata, lovita, omorata etc., reparata, apoi ranita din 
nou etc. 

Prin urmare: capacitatea de a se juca este o desdvdrpre dezvoltarii afective a fiecarui copil. 

m 

Jocul este o desdvdrpre a dezovltarii afective a individului 

A. tending care este mostenita il propulseaza pe copil (datorita extremei dependence a copilului) si 

B. Pregatirea unor conditii de mediu acre sa satisfaca nevoile bcbelusului si ale copilului mic, astfel 
incat dezvoltarea sa nu fie intrerupta de reactii la influence (rece, cald, un holding defectuos, un 
handling csuat, infometare etc.), si 

C. Jocul incepe ca un simbol al increderii bcbelusului si a copilului mic in mama sa (sau in 
substitutul mamei). 

IV 
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Jocul este o elaborare imaginative! a functiilor corporale, relationata cu obiecte, si angoasa. 

Pe masura ce copilul devine din ce in ce mai complex, ca o personalitate, cu o realitate personala 
sau interna, jocul devine o expresie in termeni de materiale externe a relationarilor interne si a 
angoaselor. Aceasta conduce la ideea ca jocul este o expresie a identificarilor cu persoane, animale 
si obiecte din mediul neinsuflctit. 

V 

Jocul este in primul rand o activitate creativa (ca in vis) infaptuita 

1. In tenneni de actual (propriul corp, si obiecte, in mana) 

2. in conditiile in care copilul se increde in cineva, sau a devenit increzator, in general, prin 
experienta potrivita a unei bune ingrijiri. 

in schimb, o ingrijire inadeevata produce o lipsa a increderii, diminueaza capacitatea de a se juca. 

VI 

Producfii ale jocului 

in afara elementului csential, care este placerea, jocul ii ofera copilului experienta in: 

a. manipularea obiectelor 

b. managementul puterii de coordonare, aptitudini, rationamente etc. 

C. controlul dincolo de o arie limitata. Atunci cand copilul descopera puterea limitata de control, el 
descopera in acclasi timp scopul nelimitat al imagination 

Prin joc, copilul se relationcaza creativ cu realitatea. La final, aceasta produce o existenta creativa si 
duce la capacitatea de a se simti real si de a simti ca viata poate fi folosita si imbogatita. Fara joc, 
copilul este incapabil sa vada lumea in mod creativ si, drept consccinta, este atras spre complianta si 
spre un simt al Futilitatii, sau spre exploatarea satisfactiilor instinctuale directe. 

Mai ales in gestionarea agresivitatii si a distructi vitatii, jocul are o functie vitala, atunci cand un 
copil are capacitatea de a se bucura de manipularea simbolurilor. in joc, un obiect poate fi: 

- distrus si reparat 

- ranit si vindecat 
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- murdarit si curatat 


- omorat si reinviat 

adaugandu-se dcsavarsirca ambivalentci in joc, in locul clivajului obiectului (si a Self- ului) in bun si 
rau. 

vn 

Evolufia capacitatii dejoaca (socializare) 

De la joaca provine: 

a. joaca impreuna cu ceilaltj, ce duce la dobandirea abilitatii de 

b. joaca in acord cu regulile: ale copilului, regulile celorlalti, reguli comune. 

c. jocuri cu reguli si strategii prestabilite. 

d. acceptarea complexitatii, in tenneni de conducator si a li condus. 

vm 

Psihopatologia jocului 

A. Pierderea capacitatii, asociata cu lipsa increderii, angoasa asociata cu nesiguranta. 

B. Stereotipie in pattern-ul jocului (angoasa versus fantasma libera) 

C. Fuga in reverie (o stare manipulate, la jumatate de drum intre visul autentic si joc) 

D. Senzualizare - pulsiunea apare in stare bruta pe masura csccului simbolizarii. 

E. Dominare - un singur copil capabil sa joace jocul sau, dar implicand alti copii care trebuie sa se 
supuna. 

F. E§uarea in a juca (copii nclinistiti, dcprivati) altfel decat cu reguli stricte sau cu un 
supraveghetor al jocului 

G. Fuga catre exercifiul fizic din gimnastica ritmica, direct catre o nevoie de a fi instruit, daca 
trebuie sa evite inertia. 

IX 

Relafa cu masturbarea in adolesccnta 
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La aceasta varsta, poate exista o legatura fin a intre masturbarea fizica si fantasma inconslicnta si 
trecerea la act compulsiva a fantasmei masturbatorii, ca parte a unei asteptari (in mare inconslicnta), 
pentru a tolera conflictul sau vinovatia legata de masturbare. 

X 

Catre adolescenfa 

Jocul ajuta in timpul acestei faze de nedeterminare sexuala, deoarece in actiunc si in dezbracare 
exista infinite ocazii de idcnti ficari incrueisate - justificand transvestismul. 

De asemenea - exprimat in tipuri caracteriale: 
baictoasa (fata) 

tip matern sau de adorator de eroi (baiat) 
pasiune 

implicare homosexuals 

XI 

Adolcsccnta (timpurie) 

Tensiunile pulsionale devin intense, astfel ca se poate pierde capacitatea de joaca, iar masturbarea 
compulsiva (in special la baie(i) poate fi substituita. 

In special in aceasta faza exista o usurinta de a inlocui jocul in trecerea la act compulsiva a 
fantasmei masturbatorii. 

In scoli, jocurile culturale sunt in mod tipic exploatate pentru a-i distrage pe baieti de la conflictele 
ce apar din cauza tensiunii sexuale si a masturbarii compulsiva. Cu fetele, aceasta tactica nu are 
acelasi succes, ea functionand numai la fetele cu idcnti licare masculina. Fetele cu idcnti licare 
feminina nu se hranesc din resursele sociale. Ele tree prin perioade de intensa depresie (sa spunem 
spre 14 ani), intrand probabil fara succes in compctitje cu fetele de cariera, care par a fi in general 
acceptate §i cu succes. 

in cazul baieti lor care au cal i tali mateme prin identificari tipice, ne asteptam la o sufcrinta 
considerabila acolo unde cultura autohtona pretinde jocuri si sarcini de realizat, in locul unei victi 
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personale. Cei care protesteaza sunt clinic esuati la aceasta varsta si se invcrsuncaza sa obtina 
recunoastere sociala; pentru a compensa, se strang in grupuri care ii izoleaza de societate. 

xn 

Adolescenfa 

Caracteristica jocului in adolesccnta este aceea ca „jucariile” devin treburile lumii: 

1. Ei „se joaca” cu politica mondiala, o traiesc intens si ii blameaza pe adultj, suparandu-se 
realmente, sau 

2. „se joaca” de-a mama §i de-a tata, in sensul ca au relajii de iubire, §i poate chiar se casatoresc §i 
au copii, sau 

3. „se joaca” cu construedi imaginare, devenind sau invatand sa devina artisti, muzicieni, filosofi, 
arhitccti, religiosi entuziasti etc., sau 

4. „se joaca” jocuri devenind profesionisti sau intrand in competitii in campionate mondiale, sau 

5. „se joaca” de-a razboiul ducandu-se sa lupte, sau facand lucruri ce implica un rise real. Daca sunt 
dclincvcnti, „se joaca” de-a talharii fiind talhari, sau 

6. nu reusese sa se joace, pierzandu-si aceasta capacitate si regresand spre: 

a. paralizie (introversie sau o stare de non-cxistenta schizoida), incluzand bob, droguri, crize de 
furie maniacala sau impulsuri suicidare 

b. exploatarea pulsiunii si activitate de libera fantasmare (in cel mai bun caz, o viata extraverta). 


13 

Psihonevroza in copilarie 

Confer inlet susfinuta la Congresul Scandinav de Ortopsihiatrie, Helsinki, 8 septembrie 1961 
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Initial, conferinta mea se intitlula „Copilul nevrotic”. Credem insa ca aceste cuvinte, si in orice caz 
in limba engleza, sunt mai populare decat terminologia diagnostics. in fapt, asa-numitii copii 
nevrotici se descopera a fi, intr-un tratament analitic, in parte psihotici. Un element psihotic se 
ascunde in copilul nevrotic, si se poate intampla ca acest element psihotic sa fie descoperit si tratat, 
daca starea copilului o cere. 

Pentru a-mi face sarcina mai usoara, am decis sa schimb titlul initialcu „Psihonevroza in copilarie”. 
in acest sens, voi incerca sa va ofer o prezentare a ceva ce este diferit de psihoza. Ramane totusi o 
dificultate, anume aceea ca exista doua posibile cai de a aborda chiar si acest titlu simplificat. Sa 
vorbesc despre originile psihonevrozelor, origini care se regasesc intotdeauna in copilaria 
individului pe cale sa inve^e, sau sa vorbesc despre starea clinica a copiilor care sunt ei in§i§i, in acel 
moment, in timpul copilariei, psihonevrotici? Nu ma voi preocupa prea indeaproape de aceasta 
dilema. 

Voi descrie in continuare psihonevroza si o voi distinge de alte stari psihiatrice. Desigur, in 
psihiatrie nu exista limite clare intre starile clinice, dar pentru a ajunge la un rezultat, trebuie sa 
pretindem ca limitele exista. Principala alternative la psihonevroza este psihoza. Sa spunem ca in 
psihoza exista o tulburare ce implied structura personal itali i. Pacientul se poate prezenta ca find 
dezintegrat, sau ireal, sau dincolo de orice contact cu propriul corp sau cu ceea ce observatorii 
numesc realitate externa. Din contra, in psihonevroze pacientul exista ca persoana, este o persoana 
intreaga, recunoscand obiectele ca intreg; pacientul se simte in corpul sau, iar capacitatea de a 
relationare cu obiectele este bine stability. Din acest punct avantajos pacientul se afla in dificultate, 
iar aceste dificultati se nasc din conflicted ce rezulta din experienta rclati ilor cu obiectele. Fircstc, 
cele mai severe conflicte izbuenese in legatura cu viata pulsionala, respectiv cu diversele cxcitapi cu 
acompaniament corporal ce isi au sursa in capacitatea corpului de a fi excitat - in general sau local. 
Avem aici doua categorii de copii, cei la care stadiile cele mai timpurii de dezvoltare au fost 
satisfacatoare si care au tulburari pe care le numim psihonevrotice, si cei la care stadiile cele mai 
timpurii de dezvoltare sunt incomplete, iar incompletitudinea domina tabloul clinic. Astfel, 
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chestiunea in psihonevroza este ca ea reprezinta o tulburare a acelor copii care sunt suficient de 
sanatosi pentru a nu fi psihotici. 

Desigur, aceasta impartire a starilor clinice in doua este mult prea simpla. Exista trei complicate pe 
care trebuie sa le mcntionez, e sa avem un tablou satisfacator: 

1. Undeva intre psihoze si psihonevroze apare depresia. In depresie, structura personalitalii este 
relativ bine stability. Putem aborda aceasta complicatic afinnand ca exista depresii ce sunt mai 
degraba psihotice, insotitc de stari de depersonalizare ca parte a tabloului, si exista depresii care 
sunt practic psihonevroze. In liccare caz, pacientul se afla in dificultate cat privcstc impulsurile 
distructive §i ideile ce inso^esc experien^a relalieiilor de obiect; in^eleg aici experien^a rela^iei de 
obiect care lesupune la cxcitatii, respectiv, care sunt mai vitale si mai intense decat sentimentele ce 
se pot descrie prin cuvinte ca „iubitor”, si care include un climax sau un orgasm. 

2. A doua complicatic provine din faptul ca in unii pacicnti exista o astcptarc persecutorie, iar asta 
poate data dintr-o perioada chiar foarte timpurie din copilarie. 

3. A treia complicatic se refera la starea denumita uneori prin cuvantul „psihopatie”. ii includ aici pe 
copiii cu o tending! antisociala care merita o clasificare doar pentru ei, deoarece ei pot fi 
fundamental normali sau psihonevrotici sau depresivi sau psihotici. Faptul e ca simptomatologia lor 
trebuie gandita in tenneni de distrugere. Tcndinta antisociala reprezinta acel S.O.S. sau cri de 
coeur 13 al copilului care a fost deprivat la un anumit stadiu sau altul, deprivat de resursele adecvate 
din mediu, al varsta la care a esuat. Deprivarea schimba viata copilului; aceasta cauzeaza o sufcrinta 
insuportabila, iar copilul este indrcptatit sa ceara recunoasterca faptului ca „lucrurile mergeau bine, 
iar apoi n-au mai mers”, iar asta din cauza unui factor extern aflat dincolo de controlul copilului. 

Un asemenea copii se straduicstc sa se intoarca prin deprivare si prin sufcrinta intolerabila la starea 
de dinainte de deprivare, atunci cand lucrurile nu mergeau atat de rau. Nu putem clasifica starea 
aceasta, ce poate duce pana la dclincvcnta sau recidivare, alaturi de alte stari pe care le etichetam cu 
cuvintele „psihoza”, „depresie” si „psihonevroza”. 
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Sper ca suntcti de acord cu faptul ca a trebuit mai intai sa pun in evident harta psihiatrica, pentru a 
putea urma cu teza mea ca psihonevroza este o stare a copiilor (sau adultilor) care, in dezvoltarea lor 
afectiva, au atins o stare de relativa sanatate mintala. Ajunsi pana la cele mai timpurii stadii ce tin 
de dependent extrema, si trecand prin stadii mai tarzii in care deprivarea traumatizeaza, accsti 
indivizi se afla acum in pozitia de a avea propriile lor dificultafi. Aceste dificultati apartin in mod 
csential viatii si rclatiilor interpersonal, dcsi majoritatea oamenilor nu resimt aceste dilicultati 
deoarece sunt proprii lor stapani, respectiv, nu sunt rezultatul esccurilor mediului sau ale 
respingerii. 

Privite din aceasta perspective, psihonevrozele capata contur si pot fi descrise cu o remarcabila 
claritate. As spune ca lucrarea Annei Freud, Eul §i mecanismele de aparare 14 , ofera o buna imagine 
- §i probabil ca deja cunoa§teti aceasta carte. 

Poate ca va intrcbati la ce varste ma gandesc atunci cand vorbesc despre originile psihozelor si ale 
psihonevrozelor. Referitor la psihoze, ma gandesc la copilaria cea mai timpurie ca la un stadiu de 
extrema depcndcnta, atunci cand abia de are sens sa vorbcsti in psihologie despre un copil, deoarece 
prezenta mamei si atitudinea ei sunt atat de vital o parte din ceea ce se poate numi potentialul 
copilasului de a deveni copil as. 

Ma gandesc la copilaria tarzie, cand depcndcnta a devenit mai putin severa, atunci cand ma refer la 
originile angoaselor depresive. Ma gandesc la perioada de la 10 luni la 2-3 ani ca la varsta la care 
deprivarea duce la constituirea unei tcndinte antisociale, iar aici sunt de acord cu John Bowlby, ale 
carui lucrari le cunoastcti. Apoi, cand ajung la momentul in care apar psihonevrozele, ma refer la 
varsta copilului mic, la perioada in care copilul aflat in familie lucreaza la izbucnirea complexului 
Oedip. Asta daca a fost suficient de sanatos pentru a ajunge aici. 

Dar eu nu vreau stabilesc atat de precis aceste varste. Vorbim despre stadii, mai degraba decat 
despre varste. Stadiile copilariei si depcndcnta reapar, si la fel se intampla cu toate stadiile mai 


13 In franceza, in original (n. t.) 

14 Londra: Hogarth Press, 1937 (Editura tundatiei Generatia, 2001, Bucure^ti, n.t.) 
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tarzii, astfel ca nu exista nici o corespondent exacta intre varsta si stadiu, iar la pubertate ele se 
repun in scena, daca baiatul sau fata se indreapta de la dezvoltarea timpurie spre vial,a adulta. 

Ne aflam deci pe la varsta de 3-4-5 ani. Baiatul sau fata s-a dezvoltat bine, iar in joe §i in vis este 
capabil de identificare cu oricare dintre paring, si tot prin joe §i vis traie§te via(a pulsionala §i 
excitajiile corpului. Luam ca sigura dezvoltarea satisfacatoare a utilizarii simbolurilor. O mare parte 
din via(a copilului ramane incon§tienta, dar fiindca copilul devine din ce in ce mai con§tient de sine, 
a§a §i distincpa dintre ce este constient §i ce este incon§tient devine mai clara. Vial,a inconsticnta sau 
realitatea psihica a copilului apar in special prin intennediul reprezentarii simbolice. 

Trebuie sa facem acum o afirmalje generala despre copiii de varsta mica - §i ne vom referi la copiii 
care traiesc acasa, intr-o atmosfera buna. 

Vedcl,i, este varsta la care, in stare de sanatate, psihonevroza se stab i I este §i isi fonneaza pattern- 
urile. Daca analizam pacicnti de orice varsta, gasim originile psihonevrozelor in aceasta perioada de 
2-3-4-5 ani. Ce se intampla, totu§i, daca li privim direct pe ace§ti copila§i? 

Trebuie sa spunem in mod clar ca un copila§ sanatos poate avea orice fel de simp tom psihonevrotic. 
(Sa luam un baie(el, astfel ca nu va mai trebui sa spun el sau ea.) Este vital si fizic activ, §i de 
asemenea merge orb si schiop, astfel ca mama sa crede ca nu mai are via(a in el. Este dragul, si 
dulcic, dar si crud cu pisica, iar cu insectele poate fi cel mai rau dintre to(i tor(ionarii. Este afectuos 
§i totodata rane§te, love§te pantecul mamei daca i se pare ca se face mare, li spune tatalui sa piece, 
sau poate chiar se alatura tatalui §i respinge femeia. Are crize de nervi, care se pot dcclansa pe 
mijlocul bulevardului; are co§maruri, iar cand mama vine sa-1 consoleze, spune: „pleaca de-aici, 
vrajitoareo, o vreau pe mama mea”. Se teme de una sau de alta, dcsi altfel este foarte curajos sau 
chiar prea curajos. Este foarte suspicios cu privire la mancare, banuind ca ar avea un fir de par in ea, 
sau ca are o culoare urata, sau ca nu e bine gatita de mama lui - sau poate refuza mancarea acasa si 
mananca vorace cu bunica sau matu§a. 
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Aproape la fel se intampla cand pe coridorul apartamentului exista tot soiul de oameni imaginari sau 
animale, sau de copii imaginari care trebuie asczati la masa. Este mai usor sa accept) aceste iluzii 
decat sa le depa§e§ti sanatos. 

Din cand in cand, copilul fyi spune ca te iubcstc sau face un gest spontan care ip arata cat de mult. 
Un amestec din toate. 

In acest stadiu de dezvoltare, copilul se afla in proces de elaborare a relatici dintre potentialul de 
visare sau intreaga viata imaginative si increderea in mediul disponibil. De exemplu, daca tatal este 
prezent la micul dejun (rna refer la Anglia), atunci este asigurator sa viseze ca tata pleaca, sau sa 
aiba un vis in care, intr-o forma simbolica, talharul il impusca pe soiul doamnei pentru a ajunge la 
cutia ei de bijuterii. Daca tatal nu este prezent, un astfel de vis este prea inspaimantator si duce la 
sentimente de vinovatie sau la o dispozitie depresiva. §i asa mai departe. 

Totusi, copilul considera intolerabile unele aspecte ale angoasei si astfel incepe sa isi constituie 
apararile.Aceste aparari se organizeaza, iar atunci vorbim despre psihonevroze. Psihonevroza este 
organizarea apararilor impotriva angoasei, in felul in care tocmai o descriu. 

Desigur ca el, copilul, poate regresa pana la dcpcndcnta infantila si la pattern-urile infantile, poate 
pierde calitafile falice si genitale care devenisera, insoiite de cxcitatic, o trasatura in fantasma si in 
joe, si se poate intoarce la existcnta orala sau alimentara, sau chiar la pierderea celor mai timpuri 
incercari de integrare si a capacitatii de relationare cu obiectele; sau poate pierde chiar o parte din 
contactul strans ce se dezvoltase intre psihicul si corpul sau. Nu vom mai vorbi aici despre 
psihonevroze. 

Ramanand strict la subiectul nostra, vom spune ca in psihonevroze copilul nu isi pierde nimic din 
dezvoltarea integrativa timpurie, ci se apara impotriva angoasei printr-o metoda sau alta, metodele 
fiind descrise limpede de doamna Freud in cartea la care m-am referit. 

In primul rand avem refularea - un tip special de inconsticnt se dezvolta, inconsticntul refulat. O 
mare parte din viata copilasilor este refulata si devine inconstienta. Inconsticntul refulat reprezinta 
desigur o dauna, deoarece refularea este costisitoare, in termeni de energie, dar si pentru ca 
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refulatuleste intotdeauna apt de a se intoarce intr-o forma sau alta, intr-un vis, sau poate fi proiectat 
asupra fenomenelor exterioare. Cu toate acestea, exista avantajul ca refulatul poate fi masurat, in 
tennenii posibilitafii reduse de raspuns a copilului la angoasa clinica sau manifests. Un aspect 
special al refularii este inhibitia impulsului, pierderea unei parti a pulsiunii instinctive legate de 
obiecte Aceasta duce la o saracire grava a cxpericntci de viata a copilului. 

In al doilea rand, fantasma refulata poate aparea si poate determina tulburari de fonna celor 
psihosomatice, asa-numitelc simptome conversive, al caror continut fantasmatic este pierdut; sau in 
angoasele ipohondriace referitoare la parti ale corpului sau ale sufletului; si nu exista nici o solute 
pentru o astfel de simptomatologie, cu cxceptia recuperarii continutului fantasmatic 15 pierdut. 

In al treilea rand, se pot organiza anumite fobii. De exemplu, teama de lupi sau de sobolani, daca 
sunt aproape de casa. O astfel de fobie il poate salva foarte bine pe copil de rivalitatea fratema, de 
exemplu, si de teama de fratii pe care-i uraste. 

In al patrulea rand, se poate organiza o tending obsesionala pentru a face lata unei confuzii si a 
preveni o intoarcere periculoasa a impulsului distructiv. In perfectionism, o ura lata de lume este 
intoarsa spre interior si este abordata anticipat. Este un substitut sarac pentru conditia de sanatate - 
(1) impuls si idee distructiva, (2) sentiment de vinovatic, (3) reparatie si activitate constructive - dar 
pentru nevrotic el trebuie sa functionczc. 

Putcti adauga la aceasta lista alte cateva tipuri de fonnare a pattern-urilor nevrotice. In fiecare caz, 
pattem-ul apararilor este orientat impotriva angoasei de la nivelul complexului Oedip si este 
detenninat intr-o anumita masura de caracterul mediului, dar tcndinta de fonnare a simptomului 
psihonevrotic provine din conflictele cscntialc ale individului, intre iubire si ura, conflicte ce indica 
o dezvoltare cmotionala sanatoasa in sensul structurarii Eului si a fortei Eului s, de asemenea, indica 
un cscc al Eului in a tolera consecintelc Sinelui sau tensiunile pulsionale. 


15 Mi se intampla sa folosesc cuvantul “fantasma” intr-un mod e nu este familiar unora dintre voi. Nu vorbesc despre 
fantasmare sau despre fantezii inchipuite. Ma refer la intreaga realitate psihica proprie copilului, o parte din ea fiind 
con§tienta, dar cea mai mare fiind incon^tienta, fi incluzand ceea ce nu este verbalizat sau figurat sau auzit intr-un mod 
structural, deoarece este primar fi aproape de radacinile fiziologice de unde se desprind. - D.W.W 
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Iar principala aparare este refularea. Acesta este motivul pentru care psihanaliza, in forma ei clasica, 
este un tratament adecvat pacicntilor care au un Eu sanatos, in masura in care au facut fata 
ambivalentci prin refulare si fara o prabusire a structurii Eului; iar principala munca a analizei 
pacientului cu simptome psihonevrotice consta in a aduce inconsticntul refulat la nivelul 
consticntului. Aceasta se face prin interpretarea zi de zi a relatici pacientului cu analistul, a felului 
cum se constituie aceasta relatic, implicand totodata pattern-urile istoriei pacientului la nivelul 
complexului Oedip si la varsta de 2-3-4 ani. 

Ce rol joaca mediul, in toate acestea? Am aratat care e rolul csential jucat de mediu la inceputul 
stadiului de maxima dependents, m-am referit in special la perioada in care copilul mic poate sa se 
transforme usor intr-un copil deprivat si am aratat in cateva feluri, sper, ca la stadiul complexului 
Oedip este extraordinar de valoros daca copilul poate crcstc acasa intr-un mediu stabil, astfel incat 
sa se joace si sa viseze in siguranta, si astfel impulsul de a fi iubit sa aiba loc printr-un gest autentic 
la momentul oportun. 

Mediul este ceva ce luam de bun. Un copil dintr-o institute are o sarcina diferita, la acest stadiu al 
primelor relatii triangulare, de cea a copilului care traiestc in casa lui, cu parintii si fratii sai. De 
asemenea, o casa buna absoarbe multa dificultate, ce devine prea evidenta doar atunci cand caminul 
se strica sau cand familia este perturbata de boala si in special de anormalitatile psihice ale 
parintilor. Cu toate acestea, daca raman strict la obiectul, care este studiul psihonevrozelor, devine 
necesar sa subliniez ca aici si numai aici avem de-a face cu tensiuni si stres intern , cu conflicte 
putemic inconsticnte si care apart in taramului real i tali i psihice proprii individului. 

Pacientul care sufera de psihonevroza solicita ajutor in asa fel incat sa faca posibila reducerea 
fortelor refularii si eliberarea energiei personale pentru impulsul nepremeditat. 

Boala psihonevrotica se poate masura in functie de rigiditatea apararilor, apararile impotriva 
angoasei apartinand cxpcricntei reale si imaginare a relatici triangulare, ca si intre toate persoanele. 
Vcti vedea ca mediul intra in tabloul psihonevrozei detenninat in parte de natura pattem-ului 
apararii. Psihonevroza nu isi afla totusi etiologia in conditi i lc de mediu, ci in conflictele personale 
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ce apart in in mod specific individului. Dimpotriva, copilul antisocial este in mod clar antisocial ca 
rezultat al unei deprivari. De asemenea, spre surprinderea noastra, gasim ca in etiologia celei mai 
severe tulburari, schizofrenia, un escc al ingrijirii din faza cea mai timpurie de dcpcndcnta absoluta 
din copilarie este adesea mai importanta decat factorul ereditar. 

In practica, aceasta perspective asupra psihonevrozei este lasata in obscuritate de faptul ca in mod 
obisnuit nu gasim pacicnti care sunt, sa spunem asa, cazuri „pur” psihonevrotice. Mai mult, dupa 
cum ne arata Melanie Klein 16 , originea csccului copilului in a evita organizarea apararii 
psihonevrotice rezida in csccurile de dezvoltare din stadiile timpurii. Dar aceasta nu trebuie sa ne 
incurce. Trebuie sa vorbim ca si cum bolile ar fi psihonevroze, tulburari afective sau psihoze, sau 
tcndinte antisociale, pentru a ne descurca cu ele. 

Se ridica intrebarea: ce este normalitatea? Ei bine - putem spune ca in conditiile sanatate individul a 
fost capabil sa-si organizeze apararile hnpotriva conflictelor intolerabile din realitatea sa psihica - 
dar, spre deosebire de persoana bolnava de psihonevroza, persoana sanatoasa este relativ libera de 
refularea masiva si de inhibitia pulsiunilor. De asemenea, in sanatate, individul poate folosi tot felul 
de aparari si poate trece de la un tip la altul, si nu manifests rigiditatea organizarii defensive ce 
caracterizeaza persoana bolnava. 

Spunand toate acestea, as dori sa sugerez ca din punct de vedere clinic adevarata sanatate a 
individului este mai aproape de depresie si de nebunie, decat de psihonevroza. Psihonevroza este 
plictisitoare. E o usurarc atunci cand individul este capabil sa fie nebun si sa fie serios si sa se 
bucure de usurarca pennisa prin simtul umorului si sa fie capabil, sa spunem asa, de a flirta cu 
psihozele. Prin arta modema experimentam anularea proceselor care constituie de sanatatea si 
organizarile defensive psihonevrotice, si principiul de siguranta primara. 

Permitcti-mi sa adaug un cuvant despre vastul subiect al adolescentei. In perioada adolescentci, 
pubertatea incepe a fi amcnintatoarc, apoi se dezvolta si domina scena. O descriere a adolescentului 

16 “The Oedipus Complex in the light of Early Anxieties” (1945), in Melanie Klein, Contributions to Psycho-Analysis, 
1921-1945 (Londra, Hogarth Press, 1948) 
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ar fi mai degraba o descriere a copilului de 2-3-4-5 ani - o colcctie de tcndinte auto-contradictorii. 
Din cauza maturizarii treptate a pulsiunilor, adolescentul este, pentru cativa ani, in stare de 
neacceptare a falselor solulii. Aceasta ne aduce la dificultatea noastra de a ne descurca cu 
adolescen^i, la faptul ca trebuie sa le toleram refuzul de a gasi o cale dincolo de indoiala §i dilema. 
Singura solutie in adolcscenta este maturizarea pe care timpul o va aduce, astfel incat adolesccnta se 
transforma in varsta adulta. 

Deci psihonevroza intra in tabloul adolescentei ca o amen in tare a falselor solulii, false solulii ce 
provin din individ, din inhibi^ii, ritualuri obsesionale, fobii si simptome conversive, aparari 
impotriva angoasei asociate cu viata pulsionala care acum amcninta printr-o noua cale. Problema, in 
prezent, de a supraveghea fiecare copil, aparandu-i dreptul de a nu afla o falsa solufie, fie in 
psihonevroza, fie prin acceptarea diferitelor tipuri de ajutor pe care, neajutorati, le oferim - 
reprezinta o parte a lumii adolescentei. 

Psihonevroza ce persista in viata adulta este in mod clar vazuta si simtita ca o dauna si ca o 
anonnalitate, iar singurul lucru pe care trebuie sa-1 spun aici despre psihonevroza adultului este 
acela ca etiologia ei apartine perioadei din copilaria individului cuprinsa intre 2 si 5 ani, respectiv 
perioada primei constituiri a relatiilor interpersonal si a dezvoltarii capacitatii copilului de a 
proceda la o identificare cu paring in via^a lor pulsionala. 

14 

Alte considerajii cu privire la teoria relabel parinte-copil 

Fragment dintr-o disciple a lucrarilor lui Phyllis Greenacre §i Winnicott, ce a avut loc la cel de-al 
22-lea Congres International de Psihanaliza, Edinburgh, 1961 17 


17 Cele doua lucrari discutate la conl'erinta se gasesc in International Journal of Psycho-Analysis 41 (1960). Lucrarea lui 
Winnicott apare de asemenea §i sub titlul «Teoria relatiei parinte-copil » in The Maturational Process and the 
Facilitating Environment (Londra, Hogarth Press; International Universities Press, 1965). Discutia din care sunt extrase 
aceste consideratii coniine comentarii ale lui Greenacre §i ale multor altor psihanali^ti §i se incheie cu replica lui 
Winnicott, nepublicata aici; ea se poate gasi in International Journal of Pszcho/Analzsis 43 (1962). 
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Am astcptat cu nerabdare discutarea acestor doua lucrari si vastul subiect pe care acestea ll introduc. 
Este, desigur, important pentru mine faptul ca ele reprezinta o masura a acordului dintre dr 
Greenacre si mine insumi. De exemplu, amandoi presupunem procesul maturativ innascut al 
bcbelusului si ll vedem intr-un cadru al dcpendcntci. Nu voi aprofimda, pentru moment, contribupa 
dr Greenacre. Ea a descoperit, pe o cale foarte interesanta, tema procesului maturativ, asa ca, in 
afara acestui subiect imens, tratez despre depcndcnta. 

Referitor la propria mea contribute, ma intereseaza faptul ca subiectul nu este unul de psihanaliza - 
el este: „psihanalisti discutand ceva foarte important pentru ei.” Atunci cand vedem mame si 
bcbclusi intr-o clinica de ingrijire a nou-nascuplor, unii dintre bcbclusi sunt deja bolnavi, in sensul 
ca, atunci cand cresc, ei nu vor fi acceptati pentru tratament intr-o psihanaliza clasica. Desigur, ei 
pot fi, fizic, aproape sanatosi. Probabil ca problema, asa cum am formulat-o in maniera mea 
limitata, este: este oare un nou-nascut un fenomen ce poate fi izolat, cel putin ipotetic, pentru 
observare si conceptualizare? §i sugerez ca raspunsul este nu. Atunci cand revedem analizele de 
copii si adulp, tindem sa vedem mai degraba mecanismele, decat bcbclusii. Dar, daca ne uitam la 
copil, vedem un bcbelus aflat in ingrijire. Procesele de integrare si de separapc, de a da viata 
corpului si de relationare cu obiectele, toate acestea sunt elemente ale maturizarii si implinirii. 
Invers, starea de a nu fi separat, de a nu fi integrat, de a nu fi relational cu functiile corpului si de a 
nu fi relational cu obiectele este o stare foarte reala; trebuie sa credem in aceste stari ce jin de 
imaturitate. Problema este: cum supravicluicstc nou-nascutul in aceste conditii? 

Pregatind aceasta lucrare, gasesc ca am atins o intelegere mai profunda decat am avut anterior 
asupra functiei parentale, in tennenii acestei probleme, ai modal itali i in care nou-nascutul 
supravictuicste imaturitatii. Am observat mult mai clar decat am facut-o inainte ca, prezentandu-i 
copilului lumea in doze mici, respectiv prin adaptarea ei la nevoile Eului copilasului, mama acorda 
timp pentru dezvoltarea extensiilor fortelor copilului ce vin odata cu maturizarea. Intr-o discupe de 
acest tip, in care starii de depcndcnta a bcbelusului trebuie sa i se acorde un loc important, avem 
intr-adevar nevoie sa ajungem la paradox. De exemplu, bcbclusul Stic doar cum sa pennita, sau sa 
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nu permits, uniunea parentalS ce ii formeazS propria conccptie. Bcbclusul nu Stic la inceput cum sS 
lase actul sexual al parintilor lui sS-i preceadS existenta. Dar schema corporals a bcbelusului ajunge 
in cele din urmS sa includS totul. intr-un mediu indeajuns de bun, bcbclusul incepe treptat sa 
gSseascS modalitSji de a include obiecte §i fenomene Non-Eu in propria sa schema corporala §i 
astfel sa evite rSnile narcisice. DacS este facilitate crestcrea constants, atunci omnipolenta si 
omniscicnta sunt atenuate, o data cu o acceptare intelectualS a principiului realitalii. intr-o 
prezentare psihanaliticS a teoriei, afinnam cS apSrSrile se formeaza in raport cu angoasa. Privind un 
bebelus trSind, vedem ca el traicstc o angoasa intolerabilS, cu o rezolvare data de organizarea 
apSrSrilor. De aici si consecinta ca Hnalul rcusit al unei analize depinde nu de intelegerea de cStre 
pacient a scmnificatiei apararilor, ci de abilitatea pacientului, prin analizS si in transfer, de a re-trai 
aceasta angoasa intolerabila pe baza careia s-au organizat apararile. 

In asa-numitul caz borderline, s-a descoperit nu doar angoasa intolerabila, ci si prabusirea clinica 
din copilarie, exagerarea omnipotentei, anihilarea a tot ce constituie rana narcisica. Toate acestea 
confera, pentru mine, o vie coloratura tabloului rclatiei parinte-copil si perspectivei noastre actuale 
asupra unui bebelus. Cuvantul „iubire” nu este suficient de specific. Iar cuvantul „separare” este 
prea crud pentru a-1 folosi. Pe tot parcursul, in functie de varsta si de stadiul de maturizare a 
bcbelusului, parintele este implicat in prevenirea prabusirii clinice, iar rezolvarea vine doar din 
organizarea si reorganizarea apararilor. Doar printr-o ingrijire minut cu minut, parintele poate pune 
bazele viitoarei sanatati mintale a bcbelusului. Iar aceasta este cea mai teribila sarcina a parintelui. 
Ponderea ei se reflecta in durata tratamentului psihanalitic si in durata bolii mintale, chiar si atunci 
cand pacientului i se oferS cea mai bunS ingrijire mintalS posibilS. In ansamblu, pSrintii trebuie 
intotdeauna sS rcuscascS in acest sens, in sarcina lor cea mai importantS, escntialS, motivul fiind cS 
in acest scop trebuie sS fie ei in§i§i, §i sS fie §i sS facS tot ceea ce lor le place; fScand asta, ei i§i 
salveazS copilul de la reorganizarea zdruncinatS a apSrSrilor si de la suferinta clinicS ce se aflS 
dincolo de fiecare din aceste reorganizSri. 
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in psihanaliza cazului bine ales pentru o analiza clasica, sufcrinta clinica provine din angoasa, 
asociata cu amintiri, vise si fantasme. Dar, ca analisti, suntem implicati in tratamentul pacicntilor a 
caror prabu§ire clinica actuala a copilariei trebuie sa fie reamintita si trebuie retraita in transfer, in 
toate cazurile, eliberarea vine doar prin retrairea angoasei originare intolerabile sau a prabusirii 
mintale impale. Prabusirea este asociata cu un factor de mediu ce nu poate, in acel moment, sa fie 
inclus in aria omnipotcntci bcbclusului, asa cum am afinnat deja. Bebclusul nu cunoastc nici un 
factor extern, bun sau rau, si sufera o amen in tare cu anihilarea. intr-un tratament reus it, pacientul 
devine capabil sa descopere trauma sau csccul mediului si sa o traiasca in aria omnipotcntci 
personale, iar in acest fel are loc o diminuare a ranii narcisice. Astfel ca, in calitate de analisti, 
ajungem in mod repetat sa fun implicati in sccvcnta csccul ui, si nu este deloc usor sa acceptam 
acest rol, decat daca ii vedem valoarea pozitiva. Suntem transformati in paring care esucaza si doar 
in acest fel rcusim ca terapcup. Acesta este doar un exemplu al multiplelor paradoxuri ale relatici 
parinte-copil. 

As dori sa imi reamintesc faptul ca atunci cand copiii sunt bolnavi si cand lucrurile nu rnerg bine 
deloc, le putem spune parintilor cum sa se comporte ca tcrapeuti. Dar, dimpotriva, nu le putem 
spune parinti 1 or cum sa se poarte ca parinti atunci cand lucrurile rnerg bine. Daca totul merge bine, 
aceasta se intampla firesc. Ce putem face este atunci este sa studiem ceea ce se intampla si sa 
evaluam adecvat aceasta functic parentala, iar astfel sa o recunoastem si sa o sustincm. sa vedem ce 
nu interfereaza cu ea atunci cand exista. 

Cred ca nu voi face un rezumat al lucrarii mele, ci fac acest comentariu si il las ca atare. 


15 

O nota asupra unui caz ce implica invidie 
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Datat ianuarie 1963 


Acest pacient a facut trei ani de analiza cu mine dupa alte trei tratamente cu difcriti terapeufi, cu 
totul aproximativ douazeci si cinci de ani. Starsitul tratamentului este previzibil, chiar daca nu s-a 
stabilit o data anume. 

Pacientul se a§eaza pe canapea ca de obicei §i spune: „Ei, bine, este o zi in care nu §tiu ce o sa se 
intample.” Sedinta de ieri fusese importanta deoarece fusese o ora fara sentimente. Pacientul a 
continuat apoi sa descrie, cu o traire evidenta, comportamentul unui coleg, care intra adesea in 
materialul relatat. Pe acest coleg il voi numi dr X. Intamplator, este un medic pediatru care ii urastc 
pe psihologi. Pacientul descrie, pe cat de fidel §tiam, cat este dr X de arogant, de mulfumit de sine, 
de increzator in sine, de autoritar etc. Spune: „I1 invidiez.” §i e mai degraba surprins de asta, 
deoarece el insusi este, asa cum spunea, lipsit de incredere in sine, stcrs si sensibil. 

Dupa ce a petrecut cateva minute exprimandu-si sentimentele despre acest barbat, am interpretat ca 
1-a folosit pe dr X pentru a-si exprima sentimentele lata de mine. In poll da faptului ca avea un 
insight considerabil in acest stadiu al analizei, pacientul nu era constient de asta si a simtit imediat 
ca facusem o interpretare corecta. A petrecut cateva minute spunand ce multumit era ca nu mai avea 
mult de facut din analiza personala, ca va putea sa ma paraseasca. Asta devenise posibil de putin 
timp. Mi-a amintit de faptul ca numai recent ajunsese la atitudinea de a 11 bucuros sa constate ca nu 
sunt doar o proiecfie a propriilor sale capacitafi. 

Am interpretat mai departe ura sa fata de mine, fiindca eram persoana careia ii acordase toata 
siguranta de sine si intclegcrca. In timpul rcactici la interpretarea mea, in care reafirmase 
sentimentul de eliberare pentru ca era capabil sa paraseasca analiza si pe mine, a continuat prin a-si 
accepta ura fata de mine, dar totul a fost intrerupt de urmatorul episod. A spus in acest moment: 
„Imi curge nasul si ma doare burta si ma lupt cu ideea sa ma due pana la haina si sa imi iau sticla de 
efedrina.” In haina avea tablete pentru indigestie si multe alte lucruri. Pentru a face mai limpede 
acest lucru, trebuie sa spun ca in sedinta de ieri toate acestea se raportau ca o parte a ipohondriei 
sale, care era foarte mult asociata cu identificarea sa materna foarte dezvoltata. Aceasta, in schimb, 
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se desprinsese din iluzia sa mai indepartata si pe care o avusese intotdeauna, aceea ca el este in 
realitate femeie. Jocul de a fi femeie, prin idcntificare feminina, care este mult mai flexibila, aparuse 
acum in analiza si am facut interpretarea ca ipohondria lui a fost precursoarea fantasmei de 
fecundare. 

Astazi a trebuit sa iau in seama intreruperea in care s-a referit la aceste aspecte, aspecte ce ne-au 
purtat inapoi la sedinta precedents. Interpretarea mea a fost ca, vorbind, el si-a indreptat 
distructivitatea spre mine ca un barbat, dar pe drum si-a intalnit ipohondria, care este legata de 
posibilitatea ca el sa fie indragostit de mine ca barbat. O poveste intreaga se afla in spatele acestor 
lucruri. De asemenea, in prima parte a orei, pacientul si-a descris felul de a o conduce pe fiica sa, 
prin care adoptase un rol matern. 

Am continuat cu interpretarea si i-am spus ca in identificarea sa feminina si in cautarea unui barbat, 
care in cazul lui nu il dusese niciodata catre o homosexualitate deschisa, ci foarte aproape de ea, 
fusese evident in cautarea unui barbat pe care voia sa-1 castreze. 

A fost interesat de aceasta interpretare, dar nu a fost capabil sa o simta profund. Am vorbit despre 
factorul timp in reach a la interpretarea mea, care a trebuit sa mearga simultan cu altceva, respectiv 
cu selectarea interpretarilor ce pot fi totodata gresitc si corecte. Am riscat sa repet interpretarea, 
referindu-ma la tatal sau. Am spus ca daca acum va descoperi ca tatal sau a fost puternic si folositor, 
ar putea fi atat de multumit de asta, incat nu i-ar mai placea sa descopere ca tot el este tatal pe care 
dorea sa il castreze, intrucat este tatal potent din triunghiul oedipian. Pentru o vreme, pacientul a 
simtit ca lucrul acesta era foarte bun din punct de vedere intelectual, dar nu 1-a acceptat la un nivel 
mai profund. A spus apoi ca problema cu dr X este ca e arogant si ingamfat, si multumit de sine, si 
el chiar il admira pentru asta, desi tocmai asta nu suporta la oameni. Am lucrat apoi impreuna 
asupra ideii de polenta a analistului. Dr X era un barbat tanar si dadea impresia de polenta, iar 
pacientul se temea ca eu eram batran si mai degraba obosit si cu o polenta slaba, astfel ca aveam 
nevoie de sprijin. Pentru a ajunge la invidia lui lata de mine, a trebuit sa-1 transforme pe analistul 
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sSu in analistul dr X. Era evident acum cS il admira pe analistul dr X si aici se afla baza idcntificSrii 
mateme si a pozitiei homosexuale, si a ipohondriei, care era o potentials fantasmS de sarcinS. 

Am descoperit acum ca interpretarea de mai inainte a produs in pacient o serie de idei secundare la 
care a reactionat. Inclusiv notiunca ca trebuise sS treacS printr-o fazS homosexuals in relatia cu 
mine, altfel spus o nouS fazS, dacS excludem exemplele precedente ale acesteia din analizS, si a fost 
cu-adevSrat plictisit de perspectiva asta. Am descoperit acest lucru atunci cand am fScut 
interpretarea cS a considerat cS e dureros sS simtS iubire si impulsul de a-1 castra pe dr X, analistul, 
ambivalenta aici Hind una crudS. Asta 1-a fScut pe pacient sS relateze despre ideea cS trebuie sS li 
avut o fazS de homosexualitate in transfer. Era acum aproape capabil sS accepte faptul cS este in 
cSutarea unui analist potent, dr X, pentru a gSsi o figurS paternS pentru castrare si, fugind astfel de 
conflict, a fost posibil sS organizeze o fazS homosexuals. Asta a aruncat o luminS importantS asupra 
pattern -ului sSu de comportament din adolescents si din tinerctc, si asupra unei mari parti din 
materialul victii sale in care s-a luptat sS devinS heterosexual pentru a fugi de homosexualitate. 
(Disperarea legatS de toate astea 1-a dus la cea mai deplinS exploatare a iluziei sale fundamentale de 
a fi femeie, care pare sS fi avut o rSdScinS foarte timpurie in dezvoltarea cmotionalS.) In acest fel, 
invidia pacientului fatS de mine avea multe trSsSturi. Ea tinea de extrema plScere pe care o extrSgea 
din a ISsa analiza in seama altcuiva si de a obtine interpretSrile de care avea nevoie are nevoie fSrS 
sS trebuiascS sS-i spunS ceva analistului. De asemenea, invidia tine de faptul cS in ultimele luni 
ajunsese la o recunoastcre a existentei mele ca persoanS separatS, pe care o putea folosi in acest fel, 
ajungand in cele din unnS sS lase toate responsabilitStile asupra mea, ca analist al sSu. 

Pentru a aduce aceastS invidie pe culmea ei, a trebuit sS se sprijine pe dr X; astfel a existat o 
capcanS in care ar fi dacS nu ar fi existat interpretSrile adecvate despre evitarea castrSrii sau despre 
urS, prin folosirea unei arii intermediare in care a fost mullumit sS-si afle analistul potent si sS se 
indrSgosteascS de el. 
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Perversiunile §i fantasma pregenitala 

Articol neterminat, scris m 1963 

Principalul scop al acestei lucrari il reprezinta sublinierea legaturii ce pare sa existe intre fantasma 
pregenitala de fecundare si perversiuni. 

Un student imi spunea odata: „Cutare sau cutare cititor face ca pana si perversiunile sa fie 
plicticoase.” Asta m-a surprins, fiind foarte comic. Gluma, ca atareea, poate servi la prezentarea 
unui subiect care este intr-un fel iritant, prin faptul ca aduce in discutie aspecte de zi cu zi care 
implied de fapt toata lumea, si care sunt lasate in cel mai bun caz deoparte, cu cxccptia cazului in 
care pot servi unui interes §tiinfific. 

Postulatul este ca in orice maturitate genitala exista o relate directa intre polenta si fecundare, in 
imaturitate existand nenumarate fantasme ca devin in final o idee de fecundare; mai mult, aceste 
fantasme pregenitale sunt cele care, in stare de sanatate, confera broderia imaginative in jurul 
faptului existent al bcbelusului in pantec. 

In afara acestui postulat, apare ideea ca in individul imatur pot persista fantasme pregenitale de 
fecundare, acestea avand o valoare simptomatica si find exagerate de o relativa blocare in procesul 
de dezvoltare; in homosexualitatea masculina, aceste fix alii pregenitale devin utile din cauza ca sunt 
cele mai apropiate de ideea unui barbat care poate ramane insarcinat. 

intr-un fel, este o idee ce a fost bine conturata in literatura, dar se pare ca exista inca loc pentru o 
evolutie ulterioara a acestei teme. De exemplu, Klein subliniaza ca pentru o deplina polenta 
masculina - baiat sau barbat - trebuie inclusa miscarea angoasei care e descrisa foarte clar in ceea 
ce ea numestc „pozitia depresiva in dezvoltarea afectiva”. 

in privinta femeii, atunci cand angoasele ipohondriace domina tabloul, interiorul corpului, ca opus 
al interiorului uterului, este locul in care copilul se estimeaza. Pantecele cu bcbelusul este un 
miracol si ii 1 inisic pe parintii care astcapta un produs al lumii interioare continatoare de obiecte si 


84 



de forte, sau un copil anal care trebuie sa fie curatat si invatat sa fie om si sa se poarte bine, sau o 
bucata de lut care trebuie sa capete o forma si sa fie adusa la viata si apoi mentinuta in viata. In 
acest fel trecem de la nonnalitate la depresie, in descrierea pe care o facem parintilor. 


17 

Doua note despre folosirea tacerii 

Sen's in 1963 

I 

In acest caz nu iau notice, dcsi realizez ca pacienta mea va dori intr-o zi ca eu sa fi facut asta. Am 
incercat sa iau notice in stadiile de inceput, dar consider ca asta interfereaza cu analiza prin pastrarea 
detaliilor ca supraaccentuate in sfera constienta. In acest fel, reactia inconsticnta sau mai putin 
constienta devine distorsionata. 

Luand in considerare ultimele doua saptamani, simt ca este importanta o descriere, ca referinta 
pentru o data ulterioara, si astfel lucrurile care s-au intamplat ilustreaza pattern -ul acestei analize. 
De asemenea, reactiile pacientei sunt mai pul,in violente decat erau intr-un stadiu mai timpuriu, 
astfel ca acum pot face chiar si grescli sau „pete”, asa cum sunt denumite in acest tratament, fara un 
rise prea mare ca pacienta sa aiba o reactie grava sau sa caute un alt analist. 

In prezent, baza tratamentului este tacerea mea. Saptamana trecuta am fost foarte tacut, intreaga 
saptamana, cu cxccptia unei remarci la inceput. Aceasta a fost simtit de pacienta ca ceva ce ea a 
realizat, facandu-ma sa fiu tacut. Exista multe limbaje pentru a descrie aceasta, iar unul dintre ele 
consta in faptul ca o interpretare este un penis masculin explodand pe teren, terenul fund sanul cu 
un copil incapabil sa accepte ideea unui penis. Aici sanul este un teren, mai degraba decat un obiect 
de supt sau de mancat, iar in asociatiile pacientei este reprezentat mai mult ca o pernita, decat ca o 
sursa de hrana sau o gratificatic pulsionala. 
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Ultima saptamana a fost probabil saptamana cea mai „reusita” fata de toate saptamanile, din acest 
punct de vedere, iar pacienta a apreciat foarte mult cum joc acest rol, pe care ea il echivaleaza foarte 
aproape de un studiu pe care il face despre Henry James. In Henry James ea afla un analist barbat, 
care se pricepe la cuvinte si care are o intelegerc deosebita si profunda, dar care este celibatar. 
Saptamana aproape perfecta s-a incheiat straniu. Nu aveam nici o idee despre vreo tulburare, dar 
luni pacienta mi-a relatat ea ceea ce am facut la starsitul orei de vineri a fost foarte deranjant. In 
consecinta, toate vechile ei aparari au revenit, mai moderate, peste week-end. S-a intamplat ea ea sa 
se ridice si sa se indrepte spre un sunet, ea si cum s-ar fi rupt o hartie. Luni a putut vorbi despre asta 
§i despre reacfia ei, dar nu inainte de a gasi cai de a se plange de mine, cai ce erau mai pufin 
delirante. Din punctul meu de vedere, este foarte clar ea comportamentul meu perfect din timpul 
saptamanii este ceva in care ea nu poate crede, si astfel la stars it a avut delirul dupa care ceva 
anume indica faptul ea eu sunt extrem de nclinistit in rolul acesta de a nu vorbi. Spune ea, facandu- 
ma sa nu vorbesc, m-a transformat in femeie, castrandu-ma, facandu-ma impotent etc., etc., si ea 
chiar intelege ea nu pot suporta asta, iar in final a ajuns la ideea ea sunt gelos pe ea atunci cand ii 
ofer ce are nevoie, deoarece eu nu am avut asta niciodata. 

La un alt nivel, acel zgomot inseamna pentru ea ea ma masturbasem, ceea ce era o alta evidcnta a 
incapacity i mele de a sta fara sa fac nimic. Singura baza reala pe care o pot descoperi pentru acest 
delir ar putea fi ea la stars itul orei imi pun uneori batista in buzunar daca am tinut-o pana atunci in 
mana. Nu sunt sigur, totusi, ea nu s-a intamplat altceva eu aceasta ocazie, care sa fi creat o baza de 
realitate pentru acest delir. 

Luni am spus doua lucruri, si le-am spus nu pentru ea am considerat ea e dificil sa raman tacut, ei 
pentru ea eu cred ea trebuiau spuse. Mi-a cerut sa ii spun ce fac vara si de Craciun, din cauza 
aranjamentelor pe care trebuie sa si le faca, si a spus ea ea chiar vrea un raspuns. Am intentional sa 
spun: „Nu ma aflu in pozitia de a va da raspunsul pe care il cereti.” Ceea ce am spus a fost, totusi: 
„Doriti un raspuns, pe care nu sunt in pozitia sa vi-1 dau.” Dupa cum 1-am dat, ea 1-a luat ca pe un 
repros, ca spunandu-i ca nu trebuia sa ceara asa ceva. Am facut iar o interpretare atunci cand a spus 
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cS ea crede cS poate fi capabilS sS suporte doar o mica parte din interpretarea data de mine. M-am 
referit la un vis din sSptSmana precedents si am subliniat ca obiectul mare, solid, dintr-un material 
cumva ca o dantelS delicatS, intr-un fel sau altul, reprezintS un fapt sau o realitate externa ce da 
buzna in fantasma ei. Aceasta este o altS versiune a penisului pStrunzand pe terenul sanilor si a altor 
figuri de stil similare. Problema cu aceasta interpretare a fost ca eu doar repetam o interpretare pe 
care o fScuse ea insasi. Acum pacienta avea doua pete pe care le putea folosi, iar marti a simtit ca se 
afla in aceeasi pozitie in care era aproape de inceputul analizei, atunci cand nu se intorcea la ele. Imi 
studiase iar lucrarea „Mama in mod obisnuit devotatS” si subliniase pasajele relevante, si stia ca eu 
chiar inleleg de ce are ea nevoie. „Singura explicate poate fi”, a spus ea, „cS nu po^i sa face ceea ce 
§tii ca e necesar si toatS problema este falsa. Motivul trebuie sa fie (a continuat) ca nu suporti sa fii 
feminizat, sau sa fii orice inseamnS pentru tine tScerea.” §i afirmase deja ca in prezent Henry James 
are toate functiile masculine, iar ea in analizS are nevoie de un maternaj absolut pur. Pentru a ajunge 
aici, in sedintcle analitice ea este extrem de regresatS si de dependents, dcsi este capabilS sS 
functionezc bine in majoritatea timpului, in munca ei. Viata ei personals, la acest stadiu, este 
dedicatS indeosebi unei activitSti intense in camera ei, incluzand citirea si studierea vorace a lui 
Henry James §i a biografiei lui. 

Mai intai de toate, a trebuit sS-mi accept pozipa, ca fiind cea a cuiva care nu trebuie sS spunS nimic. 
Lucru extrem de dificil marti dimincata, nu pentru cS trebuia sS rSman tScut, ei fiindcS vedeam ce se 
intampla, si nimic nu este mai greu de suportat pentru analist decat transferul delirant al pacientului. 
Efectul acestui lucru asupra mea a fost cS aveam un nod in gat pe care, totusi, am fost in stare sS-1 
ascund, si am recunoscut cS atunci cand am fost capabil sS spun trei cuvinte, nodul a dispSrut. SS nu 
fiu capabil sS vorbesc a avut un efect curios prin faptul cS solicita o ascultare diferitS de modul meu 
obisnuit de a asculta. intr-o anume mSsurS, ascult mereu cu gatul meu, laringele meu urmSrind 
sunetele pe care le aud in lumea din jur si indeosebi o voce a cuiva care imi vorbestc. Asta a fost 
intotdeauna o caracteristicS a mea, iar la un moment dat un simptom grav. DupS o jumState de orS, 
pacienta a spus: „Acum chiar mS simt altfel, spunand toate astea, si pot suporta sS spuneti ceva; de 
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fapt, cred ca am nevoie de asta.” Eliberarea de toate astea a fost mare si mie mi-a fost clar ca asta nu 
s-a intamplat pentru ca am fost tacut; in fapt, mai degraba mi-a fost. Pentru mine, motivul eliberarii 
a fost ca am putut incepe apoi sa fac ceva cu delirul pacientei, dar firestc ca nu am fost capabil sa 
fac foarte mult. In acest gen de analiza este csential sa acceptam anumite idei despre noi care nu 
sunt adevarate. 

Permisiunea de a vorbi mi-a dat sansa de a interpreta ca tulburarea a constat in ceea ce s-a intamplat 
la starsitul scdintei de vineri. Asta avea insa o baza foarte restransa si a fost mai usor pentru ea sa se 
lege de cele doua pete de luni §i sa vorbeasca despre ele ca §i cum ar fi distrus tot ceea ce era bun in 
analiza, cand eu eram tacut. Mi-am asumat riscul si am spus ca maniera in care i-am dat in form alia 
despre vacan^a a facut sa para ca §i cum a§ fi admonestat-o. Chiar §i a§a e mare lucru sa faci o 
interpretare pe care pacientul o facuse deja. Aceste doua lucruri au avut totusi o baza reala, in 
comparatic cu care ceea ce se intamplase la sfarsitul scdintei de vineri fusese subtil si aproape in 
intregime dependent de propriile ei asteptari. Prin tehnica tacerii am putut oferi conditiilc in care 
pacienta insasi sa poata rezolva problema de vineri. Avusese nevoie doar de timp si de oportunitate, 
fara „penisul care patrunde pe terenul sanilor”. De asta data, pacienta a devenit aproape capabila de 
a crede in tacerea mea, ca in ceva ce eu ii ofeream fiindca ea avea nevoie. Trebuie subliniat, totusi, 
ca pacienta a pastrat o idee deliranta putemica, si anume cea ca de fapt eu nu pot suporta sa fiu 
tacut. In final, s-a intors cu o interpretare a incapacitatii mele de a fi tacut, pentru a ma ajuta. Asta 
fiindca, daca eu fac ceva bun pentru pacienta, este pentru ca sunt gelos pe ea, deoarece nimeni nu 
face asta pentru mine vreodata. 

Pe parcursul a toate acestea, s-au intamplat o mulfime de lucruri si sunt chiar increzator in tehnica 
tacerii, pe care doresc foarte mult sa o folosesc, cu cxceptia momentului in care pacientul nu poate 
crede in ea. 

S-a intamplat sa stiu intr-adevar, cu un mare grad de certitudine, ce interpretare se poate aplica in 
aceasta faza. Imi este necesar, totusi, sa astept ca pacienta sa faca ea insasi aceasta interpretare. Asa 
cum a spus: „Cu istoria asta a mea despre un tata excitabil care patrunde mereu in orice inseamna 
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cxperienta mama-bcbclus, am nevoie sa flu in stare sa ajung singura la interpretari.” Compatibil cu 
asta este desigur faptul ca exista momente cand o interpretare este necesara din cauza faptului ca 
pacienta are nevoie de ceva mai mult decat are vede in ea. In orice caz, in aceasta faza pacienta este 
perfect capabila sa ajunga la intelegerea necesara si, in fapt, aproape ca a si obtinut-o in timpul 
ultimei saptamani. Voi incerca sa fonnulez aceasta interpretare: 

Pacienta se afla intr-un punct foarte delicat al trecerii de la a manca si a 11 mancat, cea din urma 
tlind o reactic de razbunare, iar a manca si a fi mancat implied o dualitate ce este doar o expresie a 
identificarii bcbclusului cu mama, si reciproc, sau o absenta a difcrcntierii de bcbelus. Acest stadiu 
este reprezentat in lucrarile mele, pe care pacienta le-a citit, si in care un bcbelus de 12 saptamani o 
bran este pe mama cu degetul sau, in timp ce el este hranit la san, iar pacienta a spus ca simte ca si 
cum imi aduce ceva cu care ma hrancstc. Eu insumi simt, totusi, ca ea incearca sa ajunga la ideea de 
a fi mancata de mama si simte ca propria mama a esuat in aceasta arie de cxperienta. Ea a 
experimental desigur, frica de a fi mancata din razbunare, dar baza pentru asta a lipsit - si anume 
faptul de a fi mancat, deoarece orice simte bcbclusul, simte si mama. 

II 

Unele probleme sunt exprimate la modul general. Dincolo de orice altceva, se ridica problema de a 
nu vorbi. Rareori fac o interpretare, iar analiza continua mai bine atunci cand nu spun nimic. Acest 
fapt detennina, totusi, unele complicate deoarece devine din ce in ce mai evident ca unul dintre 
scopurile interpretarii este de a stabili limitele intelegerii analistului. Baza pentru ne-interpretare si 
de fapt pentru a nu scoate nici un sunet este presupunerea teoretica a faptului ca analistul Stic foarte 
bine ce se petrece. Poate ca pana in prezent pot spune ca stiu exact ce se petrece in aceasta analiza si 
din acest motiv continuu cu politica de a nu vorbi, ceea ce in mod cert imi cere si pacienta. In 
interiorul acestui cadru exista doua teme. Mai la suprafata este intregul aspect al relatiilor 
triangulare, ca si intre oameni; complexul Oedip, Electra, Cressida etc. Aceasta tema incepe cu 
„parul blond” etc. §i a inclus ideea ca sofia mea era geloasa pe pacienta din cauza relafiei ei cu mine 
(din cauza umbrelei; sotia mea ii luase umbrela din grescala etc.). In jurul acestei teme se 
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organizeaza o foarte mare parte din material, ioar trecerea la act ocupa o foarte mare parte din 
analiza. Toate astea sunt modilicatc de cealalta tema, care poate fi numita tema sortii sau a 
destinului. In acest sens, tot ce line de natura Oedipului se afla fie in interiorul, fie in afara ariei 
destinului. Principala a firm ape despre soarta a avut loc inainte de vacanta de Pasti, cand intreaga 
problema a interpretarii a fost pusa in termenii mitologiei grccesti, atat de intens incat am studiat 
Tragedia lui Sofocle, de Bowra, pentru a fi pregatit. Faza-cheie a fost „nu un pion al sorfii, ci un 
agent al sorfii”. Dupa vacanta de Pasti, aceeasi tema a revenit in alt limbaj: „Intotdeauna am fost o 
parte de obiect.” „Pentru prima data pot spune ca sunt o persoana foarte nevrotica; accentul cade pe 
cuvantul persoana.” Aici interpretarea, daca ar fi fost facuta, ar fi fost ca obiectul partial nu poate 
experimenta omnipolenta. Pacienta nu este, totusi, pregatita pentru a fi o persoana intreaga ce 
experimenteaza omni polenta si nu are suficienta incredere in mediul facilitator pentru a-si trage 
forta din Eul matern. Aici vine analistul care se comporta foarte bine si in care in nici un caz nu poti 
avea incredere ca se poarta bine, exceptand negativul, respectiv ca nu se poarta rau. 

Principala interpretare, care nu poate fi facuta din cauza circumstantelor, este ca omnipotcnta 
infantila pe care evident ca pacienta nu o experimenteaza in relatia ei cu mama sa a fost proiectata 
in intregime asupra mitologiei grccesti, iar acum, in vacanta, asupra istoriei vechi irlandeze, a 
druizilor, asupra radacinilor crcstinismului in Irlanda, asupra crucii irlandeze care se afla intr-un 
cere. Reluand: pentru aceasta pacienta cu o insuficienta experimentare a trairii omnipotcntci, 
complexul Oedip si relatia triangulara, ca si toate rclatiilc, se afla in afara omnipotcntci proiectate 
(obiecte partialc intcrrelationatc), sau, altfel: ele sunt condamnate, prizionere ale destinului, odata cu 
omnipotcnta infantila a pacientului, in intregime proiectata. 
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Spaima de prabu§ire 
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Sens in 19631 18 


Cuvant inainte 

Experience mele clinice m-au condus recent spre o noua intclcgerc, dupa cum cred eu, a 
semnificapei spaimei de prabusirc. 

Scopul meu aici este sa prezint pe cat de simplu posibil ceea ce este nou pentru mine §i ceea ce 
poate ca este nou si pentru ceilalp care lucreaza in psihoterapie. Firepe, despre ceea ce spun eu, 
daca este adevarat, poepi lumii au scris deja, dar iluminarile p insight -ul ce strabat poezia nu ne pot 
absolvi de sarcina noastra dureroasa de a ne indeparta pas eu pas de ignorarpa, mergand spre scopul 
nostru. Parerea mea este ca un studiu al acestei arii limitate duce la o reluare a catorva alte probleme 
ce ne intriga atunci cand, in clinica, e§uam in intenpa de a lucra atat de bine pe cat am dori. Voi 
indica la stars it ce dezvoltari ale teoriei propun eu spre discupc. 


Difereipe individuale 

Spaima de prabusirc este o trasatura semnificativa a unora dintre pacienpi nostri, si nu a altora. Din 
aceasta observape, daca ea este corecta, se poate trage concluzia ca spaima de prabusirc este legata 
de experienta trecuta a individului §i de capriciile mediului. Totodata, ne asteptam sa existe un 
numitor comun pentru aceea§i spaima, ce indica existenta unui fenomen universal; aceasta face intr- 
adevar posibil ca toata lumea sa cunoasca, in mod empatic, senzapa resimpta atunci cand unul 
dintre pacienpi nostri prezinta foarte intens aceasta spaima. (Acelap lucru se poate spune, fara doar 
§i poate, despre fiecare detaliu al bolii persoanei nesanatoase. Cu topi pirn despre ce este vorba, 
desi acest detaliu particular poate ca nu ne supara.) 


18 Aceasta lucrare a fost publicata in International Journal of Psycho-Analysis (1974). Data scrierii lui nu este 
cunoscuta. Exista unele dovezi ca a fost scris pentru o prezentare la Davidson Clinic, in Edinburgh, in 1963, dar acolo a 
prezentat o alta lucrare; in jurul acestei date, Winnicott a folosit acelap material in postfata unei lucrari, „Clasificarea” 
(1964), din Hogarth Press; New York: International University 

Press, 1965). in lucrarea „Psihologia nebuniei” (1965), capitolul 21 din acest volum, Winnicott subliniaza o dificultate 
pe care a intampinat-o in ideea din spatele „Spaimei de prabupre”: anume, daca este sau nu posibila trairii unei 
prabupri complete a apararilor. - n.ed.engl. 
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Emergent simptomului 

Nu loti pacientii nostri se plang de aceasta spaima la inceperea tratamentului. Unii, da; insa altii au 
apararile atat de bine organizate, incat numai dupa ce tratamentul a facut un progres considerabil 
spaima de prabusire vine in prim-plan ca factor dominant. 

De exemplu, un pacient poate avea fobii diverse, dar si o organizare complexa pentru a face fata 
acestor fobii, astfel ca dcpendenta nu apare rapid in transfer. Pe parcurs, dcpendenta devine o 
trasatura principals, iar apoi grcsclilc si esccurilc analistului devin cauzele directe ale fobiilor 
localizate si astfel ale izbucnirii spaimei de prabusire. 

Semnificapa „prabu§irii” 

Am folosit termenul de „prabusire” deoarece este mai degraba vag si fiindca poate insemna diverse 
lucruri. In ansamblu, cuvantul poate fi luat in acest context ca insemnand un cscc al organizarii 
defensive. Dar ne intrebam imediat: o aparare impotriva a ce? Iar asta ne conduce la intclcsul mai 
profund al tennenului, cand avem nevoie sa folosim cuvantul „prabusire” pentru a descrie o stare de 
lucruri de negandit, ce accentueaza organizarea defensiva. 

Vom observa ca ori de cate ori este important sa vedem ca in domneiul nevrozei angoasa de castrare 
este cea care se afla in spatele apararilor, in fenomenele mai psihotice pe care le examinam aici are 
loc o prabusire a constituirii uni tali i .SW/-ului. Eul organizeaza aparari impotriva prabusirii 
organizarii Eului, si tocmai organizarea Eului este cea amen in tala. Dar Eul nu se poate organiza 
impotriva csecului mediului in acccasi masura in care dcpendenta este un fapt al victii. 

Altfel spus, examinam o inversare a procesului de maturizare a individului. Devine deci necesar sa 
reformulez pe scurt stadiile timpurii ale dezvoltarii emotionale. 

Dezvoltarea emofionala, stadiile precoce 
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Individul mostencstc un proces de maturizare. Acesta poate continua in masura - si numai in masura 
- in care exista un mediu facilitator. Mediul facilitator este el insusi un fenomen complex si necesita 
un studiu aparte; una dintre trasaturile sale este ca are o dezvoltare proprie, adaptandu-se la nevoile 
schimbatoare ale dezvoltarii individului. 

Individul trece de la o dcpcndcnta absoluta, la o dcpcndcnta relativa, spre independent, in starea de 
sanatate, dezvoltarea are loc intr-un ritm ce nu depascstc dezvoltarea complex i tali i mecanismelor 
mintale, bind in legatura cu dezvoltarea neurofiziologica. 

Mediul facilitator se poate descrie ca holding, ce se dezvolta in handling, la care se adauga 
prezentarea obiectului. 

Intr-un astfel de mediu facilitator, dezvoltarea individului este clasificata drept integrare, la care se 
adauga instalare in corp (sau coluziunepsihosomatica) si, in fine, rclatia de obiect. 

Aceasta este o supra-simplificare grosiera, dar ea este de ajuns aici. 

Se va constata ca intr-o astfel de descriere, miscarea progresiva in dezvoltare corespunde 
indeaproape amenintrii miscarii regresive (si apararilor impotriva acestei amcnintari) din 
schizofrenie. 

Dependen|a absoluta 

Trebuie sa amintim ca in perioada dcpendcntci absolute, cand mama asigura o functic de eu 
auxiliar, bcbelusul nu a separat inca ”non-Eu” de „Eu” - aceasta nu se poate produce in afara 
constituirii unui „Eu”. 

Agoniile primitive 

Din acest tablou este posibil sa desprindem o lista de agonii primitive (angoasa nefiind aici un 
cuvant suficient de puternic). 
lata cateva: 

1. intoarcerea la un stadiu de neintegrare (Aparare: dezintegrarea). 
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2. Caderea la nesfarsit (aparare: autosus(inere). 

3. Pierderea coluziunii psihosomatice, escc al instalarii in soma (aparare: depersonalizare). 

4. Pierderea simtului realului (aparare: recurgere la narcisismul primar etc.). 

5. Pierderea capacitatii de relationare cu obiectele (aparare: stari autiste, relationare doar cu self- 
fenomene) 

§i asa mai departe. 

Psihoza ca aparare 

Intcntia mea aici este de a arata ca ceea ce observam clinic este intotdeauna o organizare defensiva, 
chiar si in autismul schizofreniei din copilarie. Agonia de baza este de negandit. 

Este o grescala sa consideram boala psihotica drept o prabusire, ea este o organizare defensiva 
impotriva unei agonii primitive - si de obicei are succes (exceptand situa(ia cand mediul facilitator 
nu a fost doar unui deficient, ci si unul confuzionant, probabil cel mai rau lucru care i se poate 
intampla unui bcbelus uman). 

Enunfarea tezei principale 

imi pot prezenta acum principala mea idee, care este foarte simpla. Sustin ca spaima de prabusire 
clinica este spaima de o prabusire care a fost deja traita. Este o spaima de agonia originara, care a 
detenninat organizarea defensiva pe care pacientul o foloscstc intr-un sindrom patologic. 

Pentru clinician, aceasta idee se poate dovedi sau nu imediat folositoare. Nu ii putem grabi pe 
pacicntii nostri. Totusi, le putem atenua progresul lor bazat pe o autentica necunoasteri; orice mic 
fragment de intelegerc ne poate ajuta sa fun aproape de nevoile pacientului. 

Din cxperienta mea, exista momente cand un pacient are nevoie sa i se spuna ca prabusirea, de 
spaima careia isi distruge viata, a avut deja loc. Este un fapt pe care il poarta ascuns departe in 
inconsticnt. Inconsticntul, aici, nu este tocmai inconstientul refulat din psihonevroze, nu este nici 
inconsticntul pe care il descrie Freud ca parte a psihicului ce se afla foarte aproape de functionarea 
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fiziologica. Nu este nici inconstientul lui Jung, pe care eu 1-as numi astfel: toate cele ce se petrec in 
grotele de sub pamant sau (cu alte cuvinte) lumea mitologiei, in care exista o coluziune intre individ 
si realitatile psihice interne materne. In acest context special, inconstientul inseamna ca integrarea 
Eului nu este posibil de realizat. Eul este prea imatur pentru a cuprinde toate fenomenele in aria 
omnipotentci personate. 

Aici trebuie sa ne intrebam: de ce pacientul continua sa fie ingrijorat de ceva ce apartinc trecutului? 
Raspunsul trebuie ca sta in faptul ca trairea agoniei primitive nu poate fi la timpul trecut decat daca 
Eul a situat-o mai intai in propria experienta la timpul prezent si sub controlul omnipotent actual (ce 
capata functia de eu auxiliar suportiv al mamei (analistului)). 

Cu alte cuvinte, pacientul trebuie sa continue sa caute detaliul din trecut care nu a fast inca trait. 
Aceasta cautare ia fonna unei cautari in viitor. 

Doar daca terapeutul poate lucra cu succes pe baza faptului ca acest detaliu este deja un fapt, 
pacientul trebuie sa continue sa se teama sa gaseasca ceea ce va fi fost cautat in viitor. 

Pe de alta parte, daca pacientul este pregatit pentru un fel de acceptare a acestui bizar gen de adevar, 
potrivit caruia ceea ce nu a fost inca trait s-a petrecut lotusi in trecut, atunci este deschisa calea spre 
trairea agoniei in transfer, ca reactie la csccurile si erorile analistului. Ulterior, acestea pot fi 
acceptate de catre pacient in doze rezonabile, iar pacientul poate pune orice e§ec tehnic pe seama 
contratransferului. Cu alte cuvinte, pacientul primcstc treptat esccul originar al mediului facilitator 
in aria omnipotentci sale si in experienta omnipotentci proprie starii de dependents (fapt 
transferential). 

Toate acestea sunt foarte dificile, necesita timp si sunt dureroase, dar in orice caz nu sunt in zadar. 
In zadar ar fi cealalta altemativa, cea pe care o examinam mai departe. 

Analiza in zadar 

Presupun in prealabil ca am intelcs si am admis analiza psihonevrozei. Pe baza acestei presupuneri, 
spun ca in cazurile pe care le discut analiza incepe bine, analiza merge chiar incantator; ce se 
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intampla, lotusi, este ca analistul si pacientul se simt bine fiind coluzivi in analiza unei 
psihonevroze - cand de fapt este vorba de o boala psihotica. 

Cuplul analitic este iar si iar multumit de ceea ce a facut impreuna. Asta a fost ceva valabil, ceva 
inteligent, ceva placut - din cauza coluziunii. Dar fiecare asa-n umit progres se tennina cu o 
distrugere. Pacientul sparge tot spunand: „Ei si ce?”. In fapt, progresul nu e un progres; e un alt 
exemplu al faptului ca analistul joaca jocul pacientului de amanare a problemei. §i cine ii poate 
blama, pe pacient sau pe analist? (Mai putin, desigur, atunci cand un analist tachineaza pestclc 
psihotic cu o foarte lunga undita psihonevrotica si spera in acest fel sa evite sa-1 prinda printr-un fel 
de lovitura a sortii, precum moartea unuia dintre membrii cuplului, sau un colaps financiar al 
pacientului.) 

Trebuie sa presupunem ca amandoi, atat pacientul, cat si analistul, isi doresc sa incheie cu bine 
analiza, dar, din nefericire, nu exista un stars it pana nu s-a atins capatul, iar lucrul temut nu a fost 
experiments. §i intr-adevar, o cale de iesire pentru pacient este sa aiba o prabusire (fizica sau 
mintala), iar asta se poate foarte bine. Totusi, solutia nu este indeajuns de buna daca ea nu include 
intelegerea analitica si insight -ul pacientului, si, intr-adevar, multi dintre pacientii la care ma refer 
sunt oameni de valoare care nu isi permit sa se prabuscasca, in sensul de a merge la un spital de 
psihiatrie. 

Scopul acestei lucrari este de a atrage atcntia asupra posibilitatii ca prabusire a sa se fi intamplat 
deja, la inceputul victii individului. Pacientul are nevoie sa „isi aminteasca” asta, dar nu este posibil 
sa i(i amintesti ceva ce inca nu s-a intamplat, iar acest lucru din trecut nu s-a intamplat deoarece 
pacientul nu era inca acolo pentru ca acest lucru sa i se intample. Singura cale pentru pacient de a-si 
„aminti”, in acest caz, este trairea acestui lucru din trecut pentru prima data in prezent, si anume in 
transfer. Acest lucru trecut si viitor, devine astfel o chestiune de aici si acum, si este trait pentru 
prima data de pacient. Este echivalentul reamintirii, iar acest deznodamant este echivalentul ridicarii 
refulatului, ce are loc in analiza pacientului psihonevrotic (in analiza clasica freudiana). 
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Aplicajii ulterioare ale acestei teorii 

Spaima de moarte 

Este nevoie de o mica modificare pentru a extrapola teza generala a spaimei de prabusirc la o 
spaima specified de moarte. Aceasta este poate o spaima mult mai comuna, una dintre cele 
asimilate de religie atunci cand ne invata despre viata de dupa moarte, ca pentru a nega faptul 
morjii. 

Cand spaima de moarte este un simptom scmnilicativ, promisiunea unei victi de dupa moarte nu 
reuscstc sa aduca o usurarc, din cauza ca pacientul are o compulsie in a cauta moartea. Iarasi, 
moartea care s-a intamplat deja, dar nu a fost experimental este cea cautata. 

Atunci cand Keats era „aproape indragostit de linistita moarte”, el era, conform ideii pe care o 
prezint aici, in cautarea linistii ce ar fi urmat daca si-ar li putut „aminti” ca murise; dar, pentru a-si 
aminti, trebuia sa experimenteze moartea in prezent. 

Multe dintre ideile mele sunt inspirate de pacicntii mei, carora le sunt indatorat. Unuia dintre ei li 
datorez expresia „moarte fenomenala”. Ceea ce se petrecuse in trecut era moartea ca fenomen, si nu 
un fapt pe care-1 observam. Multi barbati si multe femei isi petrec viata intrebandu-se daca 
sinuciderea este o solute, adica sa trimita corpul intr-o moarte care i s-a intamplat deja psihicului. 
Sinuciderea nu este totusi un raspuns, ci un gest disperat. Intcleg acum pentru prima data ceea ce 
imi spunea o pacienta schizofrena (care s-a sinucis): „Tot ce va cer este sa ma ajutati sa ma sinucid 
pentru un motiv adevarat, nu pentru un motiv fals.” Nu am rcusit, iar ea s-a sinucis disperata de a 
gasi o solujie. Scopul ei (dupa cum vad acum) a fost sa obtina recunoasterea mea ca ea murise in 
copilaria timpurie. Plecand de aici, cred ca ne-am fi putut permite, si ea, si eu, sa intarziem moartea 
corpului pana cand varsta si-ar fi cerut dreptul. 

Moartea, considerand-o in acest fel, drept ceva ce s-a intamplat pacientului, dar pe care pacientul nu 
a 1-a putut experimenta ca indeajuns de matur, are semnilicatia anihilarii. In acest fel s-a dezvoltat 
un model in care continuitatea de a exista a fost intrerupta de reactiile infantile ale pacientului la 
inlluentele mediului, acestea fiind factori ai mediului care au permis esccurile mediului facilitator. 
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(in cazul acestei paciente, tulburarile au inceput foarte de timpuriu, din cauza unei constientizari 
trezite prematur, inainte de nasterc, din cauza unei panici mateme, la care s-a adaugat o nastcre 
complicate din cauza unei placenta praevia nediagnosticate.) 

Vidul 

O data mai mult, pacientii mei mi-au aratat cum poate fi privit conceptul de vid din acceasi 
perspective. 

In unii pacienfi vidul trebuie sa fie experimentat, iar acest vid aparfine trecutului, acelui timp 
anterior atingerii gradului de maturitate care sa faca posibila experimentarea vidului. 

Pentru a intelege aceasta, este necesar se ne gandim nu la traumd, ci la faptul ca acolo unde s-ar fi 
putut intampla ceva ce ar fi putut fi benefic, nu s-a intamplat nimic. 

Este mai usor pentru un pacient sd isi aminteasce o traumd, decat sd isi aminteascd ca nimic nu s-a 
intamplat atunci cand ceva trebuia sa se fi intamplat. La acea vreme, pacientul nu stia ce trebuia sd 
se intample, si astfel nu a putut experimenta nimic, doar a remarcat ce ar fi trebuit se fie ceva. 

Exemplu 

O faze din analiza unui pacient ilustreazd cele de mai sus. Era o tan ere femeie, intinse inutil pe 
divan, iar tot ceea ce putea se face a fost se spune: „Nu se intample nimic in analiza asta!”. 

In perioada pe care o descriu, pacienta adusese material in mod indirect, astfel ca stiam ce rcsimtea 
probabil ceva. Am fost in stare se ii spun ce rcsimtisc anumite scnzatii si ce le experimentase 
treptat, in functie de pattern- ul ei, un pattern care o fecea se dispere. Senzatiile erau sexuale si 
feminine. Clinic, nu se remarcau. 

Aici, in transfer, eu (aproape cd) eram acum cauza avorterii sexualitetii sale feminine; atunci cand 
acest lucru a fost clar exprimat, am avut un exemplu in actual a ceea ce i se intamplase de 
nenumdrate ori. in cazul ei (pentru a simplifica descrierea), tatdl nu fusese aproape niciodate 
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prezent, apoi, cand s-a intors acasa, ea fund atunci o mica fctita, el a refuzat 5c// 1 ul feminin al fiicei 
sale si nu i-a oferit nimic drept stimul masculin. 

In prezent, vidul este o conditie necesara si prealabila dorintei. Vidul primar inseamna pur si 
simplu: inainte de a incepe umplerea. Este necesara o maturitate considerabila pentru ca aceasta 
stare sa fie intcleasa. 

Vidul care apare in timpul tratamentului este o stare pe care pacientul incearca sa o experimenteze, 
o stare din trecut ce nu poate fi reamintita decat prin a fi experimentata pentru prima data in prezent. 
In practica, dificultatea este ca pacientul se teme de ceea ce are vidul infricosator si, pentru a se 
apara, va organiza un vid controlat prin faptul de a nu manca sau a nu invata, sau, dimpotriva, prin a 
se umple fara mila, cu o aviditate compulsiva ce pare nebuneasca. Atunci cand pacientul poate 
ajunge pana la vid si poate tolera aceasta stare datorita dependen^ei de Eul auxiliar care este 
analistul, a lua in sine poate deveni deodata o functic placuta; astfel, a manca poate sa nu mai fie 
astfel o functic disociata (sau clivata) ce face parte din personalitate; si de asemenea, in acest fel 
unii dintre pacicntii nostri care nu pot invata, incep sa invctc cu placere. 

Baza oricarei invatari (ca si a hranirii) este vidul. Dar daca vidul nu a fost experimental ca atare la 
inceputuri, ulterior se transforma intr-o stare infricosatoarc, cautata compulsiv. 

Non-existenfa 

Cautarea unei non-cxistentc personale poate fi examinata in acelasi fel. Vom constata ca aici non- 
cxistenta este parte a apararii. Existenta personala este reprezentata de elementele proiectici, iar 
persoana incearca sa proiecteze tot ceea ce poate fi personal. Aceasta poate fi o aparare relativ 
sofisticata, iar scopul este de a evita responsabilitatea (in pozitia depresiva) sau de a evita persccupa 
(in ceea ce eu as numi stadiul de autoafirmare - de exemplu, stadiul lui ELI SUNT, cu implicatia 
inerenta RESPING TOT CE NU SUNT EU. Este convenabil sa folosim aici imaginea jocului de 
copil: „Eu sunt regele castelului - tu esti un ticalos mizerabil.”) 
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in religie, aceasta idee poate aparea in conceptul de a fi una cu Dumnezeu sau cu Universul. Este o 
aparare pe care o putem vedea in forma negativa in invataturile si scrierile cxistcntialistc, in care 
cxistenta este transfonnata intr-un cult, intr-o incercare de a contra tending personala spre non¬ 
existent;!, ce face parte dintr-o aparare organizata. 

in toate acestea poate exista un element pozitiv, anume un element ce nu constituie o aparare. Se 
poate spune ca doar dincolo de non-existenfd incepe existent a. Este surprinzator sa vezi cat de 
timpuriu (chiar inainte de nasterc, si cu certitudine in procesul nastcrii) poate fi mobilizata 
constientizarca unui Eu prematur. Dar individul nu se poate dezvolta dintr-o radacina a Eului daca 
acesta este separat de cxpcrienta psihosomatica si de narcisismul primar. Exact aici se afla inceputul 
intelectualizarii functiilor Eului. Se poate remarca aici ca toate acestea se situeaza cu mult inaintea 
constituirii a ceea ce se numestc de obicei Self. 

Rezumat 

Am incercat sa arat ca spaima de prabusirc poate fi o frica de un eveniment trecut care nu a fost inca 
experimentat. Nevoia de cxpcrienta este echivalentul ideii de a rememora, in tennenii analizei 
psihonevroticilor. 

Aceasta idee se poate aplica la alte spaime de acelasi tip - si am mcntionat spaima de moarte si 
cautarea vidului. 


19 

Importanta cadrului pentru confruntarea cu regresia din psihanaliza 

Scris pentru un seminar susfinut pentru studenfii de anul III de la Institutul de Psihanaliza, 9 iulie 
1964 
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Am sustinut cele trei seminarii oficiale in care am intentional sa vorbesc despre psihanaliza fara a- 
mi expune prea mult ideile personate. S-a exprimat totusi dorinta de a vorbi despre conceptiilc mele 
in acest seminar neoficial. Mi s-a cerut sa vorbesc in special despre regresie. 

Fircstc, aceasta ne deschide spre un teritoriu foarte vast. Trebuie sa ma adaptez si sa tratez despre 
lucrurile csentiale; sa incerc sa prezint ceva ce poate fi inteles si discutat. 

Principalul meu scop este de a combate cateva dintre conceptiilc gresitc din jurul ideii de intalnire a 
unei regresii. Cea mai importanta grcscala care se face este aceea ca regresia este cea mai usoara 
solutic din munca analitica. 

As dori sa clarilic faptul ca e vorba de noroc atunci cand chestiunea intalnirii regresiei nu e ridicata 
foarte mult intr-o analiza. 

Se inlelege ca accept principiile de baza ale analizei §i ca ce incerc sa face este sa urmez principiile 
stabilite de Freud, care imi par a fi fimdamentale pentru intreaga noastra munca. Intr-un anumit 
cadru, Freud aborda materialul produs de pacient, iar o mare parte din munca sa se referea la imensa 
problema a modului in care poate fi tratat acest material. 

In unele cazuri, totusi, a reiesit la stars it, sau chiar de la inceput, ca settingul si mcntincrea lui sunt 
la fel de important^ ca modul in care tratam materialul. La unii pacicnti cu un anume tip de 
diagnoza, prevederea si mcntinerca cadrului sunt mai importante decat munca interpretative. Atunci 
cand acest lucru este valabil, ne putem simti provocati si este chiar posibil ca lucrul cel mai potrivit 
pe acre il putem face sa fie incheierea tratamentului pe temeiul ca nu suntem capabili sa venim in 
intampinarea nevoilor pacientului. 

In cazul obisnuit, luam in calcul munca depusa de parinti, si in special de mama, in copilaria 
timpurie a pacientului. Pentru mama nu a fost foarte dificil sa se adapteze la nevoile copilului sau, 
deoarece ea trebuia sa faca acest lucru doar pentru o perioada relativ scurta de timp, pentru cateva 
luni, §i de obicei este ceea ce li place sa faca. Ea §tie ca i§i va recapata independenla pe parcurs. 
indata ce avem de-a face cu un pacient care nu a primit un tratament timpuriu indeajuns de bun, nu 
suntem siguri ca noi putem corecta ceea ce a fost defectuos. Cererile care ni se fac sunt intr-adevar 
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radicale. Nu e ca si cum am sti imediat ce anume cerere ni se face. La inceput le putem intampina cu 
usurinta. Este ca si cum pacientul ne aduce treptat in coluziune, coluziunea cu copilul din pacient 
care, intr-un fel sau altul, a primit o atentic inadecvata in stadiile cele mai timpurii. 

Motivul pentru care stabilirea acestor lucruri este inselatoare este acela ca pacientul incepe doar 
treptat sa aibe speranta ca aceste cereri vor fi luate in seama. Aceasta din cauza dezvoltarii in 
pacient a scnzatici ca exista aceasta crestere treptata a nevoii de un mediu specializat adecvat. Intr- 
unul dintre cazurile despre care am vorbit, nu era niciodata vorba despre oferirea unei satisfactii in 
maniera obisnuita a cedarii fata de o seductie. intotdeauna cand oferim aceste conditii, travaliul nu 
se poate realiza, si nici nu trebuie sa incercam s-o facem. Pacientul nu se afla acolo ca sa lucreze cu 
noi decat atunci cand ii oferim conditiilc necesare. 

Lasati-ma sa dau un exemplu brutal. O pacienta a mea a fost la un analist si a prins imediat 
incredere in el, si astfel a inceput sa se inveleasca intr-o patura si sa se intinda pe canapea fara sa se 
intample nimic. Acest analist i-a spus: „Ridicati-va! Uitati-va la mine! Vorbiti! Nu trebuie sa va 
intindeti asa, fara sa faced nimic; nu se va intampla nimic!”. Pacienta a simtit ca acesta era cel mai 
bun lucru pe care-1 putea face analistul. S-a ridicat si a vorbit, si s-a inteles foarte bine cu analistul 
pe baza unui interes reciproc pentru arta modema. S-au uitat impreuna pe carti si au discutat despre 
lucruri foarte profunde. Era un fel de a scapa de acest analist si se agata de el pana cand ar li gas it 
un altul care sa nu-i spuna sa se ridice. Nu avea resentimente fata de acest tratament esuat, deoarece 
analistul nu pretinsese niciodata ca ar putea face ceea ce nu era capabil sa faca. El nu putuse sa vina 
in intampinarea nevoilor ei care, odata debutand, ar li devenit foarte precise. 

Desigur, pacienta nu era consticnta de toate acestea; insight -ul ei era limitat, dar avea un oarecare 
insight, suficient cat sa Stic cum sa aleaga un analist care sa adopte o atitudine diferita si, in cele din 
urma, sa incerce sa vina in intampinarea nevoilor sale de baza. 

As fi foarte in ul turn it daca dizertatia mea despre acest subiect i-ar conduce pe anal isti sa actionezc 
consticnt, asa cum a facut-o acest analist, spunandu-i pacientei cat se poate de repede ca nu ii poate 
oferi ceea ce are nevoie. 
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Prin contrast, as cita un alt caz. Inainte de asta, as dori totusi sa spun ca, daca se incearca treptat sa 
se vina in intampinarea nevoilor pacientului, in felul pe care il descriu aici, cererile adresate 
analistului devin foarte mari si vine un moment cand pacientul li spune analistului ceva de genul: 
„A venit timpul acum sa-mi spuneti daca va implicati cu totul sau daca va retrageti. Nu ma supar 
daca imi spuneti acum ca nu o putcti face, dar daca merged mai departe, atunci va voi incredinta 
ceva al meu si voi deveni periculos de dependent de dumneavoastra, iar gresclilc dvs. vor conta 
serios.” 

Adesea, in acest moment, totul e o chestiune de viata si de moarte, iar analistul intclcpt opreste 
analiza, §tiind si recunoscand deschis ca nu este capabil sa lucreze partea pe care pacientul dorestc 
sa o faca. El nu va fi blamat pentru asta de pacient. 

Drept ilustrare, voi da un detaliu din analiza unei paciente care avea o extraordinara intindere a 
personalitatii sanatoase, si totusi analiza ei a dus inevitabil la aceasta dependents profunda, atat de 
periculoasa. A trecut peste asta fara a recidiva. 

Pacienta vine la mine intr-o vineri, vineri Hind o zi de bilant pentru intreaga saptamana. La aceasta 
pacienta, pattern -ul saptamanii este clar stabilit, drept care, ziua de vineria fost caracterizata de 
calmul de dupa furtuna, cu un fel de pregatire pentru ceea ce include week-end-ul. 

Cu aceasta pacienta, unele lucruri trebuie sa fie intotdeauna la fel. Draperia este trasa; usa este data 
la perete, astfel ca pacienta poate intra direct; toate aranjamentele din camera trebuie sa fie constant 
la fel, iar unele obiecte sunt variabile si tin de relatia transfcrentiala. In perioada pe care o descriu, 
obiectul constant este plasat intr-o anumita pozitic pe birou, unde sunt si cateva foi adunate pe care 
le-am pus in lata mea astcptand momentul cand pacienta le va dori inapoi. 

In vinerea asta, in pofida inspectarii cu atcntie a aranjamentelor mele din camera am lasat foile 
deasupra altui obiect, in loc sa le pun in fata mea. Pacienta a intrat in camera si a vazut modificarile, 
iar cand am intrat si eu, am gasit un dezastru complet. Inca din momentul in care am intrat in 
camera am vazut ce se intamplase, am stiut atunci ca voi fi norocos daca vom reusi in cateva 
saptamani sa ne revenim din dezastrul acesta. 
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Poate ca asta ilustreaza modul in care pacienta devine sensibila la cadru si la detaliile lui. In alte 
analize exista mereu alternante. Ele trebuie notate; pot fi importante, dar nu sunt dezastruoase. 
Aceasta pacienta nu putea face nimic cu reacliile sale, decat sa le lase sa se intample. Dupa reaclia 
ei initiala, care a fost irationala pana la extrem, a inceput sa devina rezonabila si sa isi revina 
intreband ce anume din ea insasi ii face pe oameni sa se comporte urat. In final, m-a rugat sa 
vorbesc eu despre asta, anume despre ce facuse ca sa ma determine sa fac o asemenea greseala - o 
greseala care rupsese complet procesul analizei si al dezvoltarii sale, si ruinase toata munca noastra 
din aceasta saptamana. 

Inainte de starsitul orei, am putut vorbi despre toate acestea, in felul in care ma rugase sa o fac, 
lucru cu totul diferit de a da o interpretare. Acesta este un deznodamant favorabil, pe care nu trebuie 
sa-1 astcptam intotdeauna. S-ar fi putut intampla foarte usor ca un pacient foarte sensibil in acest 
sens sa aiba un episod suicidar in week-end, sau sa paraseasca analiza, sau sa faca o trecere la act 
din care ar fi fost chiar dificil sa isi revina, ca de exemplu sa se casatoreasca cu o persoana 
nepotrivita. Toate aceste lucruri s-au intamplat in practica mea si de aceea incerc sa conving cat este 
de greu sa faci bine munca asta. In aceasta zi speciala, cu aceasta pacienta, am fost in stare sa spun 
ca, dupa cum vad, aceasta greseala dezastruoasa pe care am facut-o are o motivatie inconsticnta. Pot 
ghici o parte din motivele pentru care am gresit, dar, in opinia mea, am spus, greseala imi apartine si 
nu este o reaclie la ceva din pacienta. 

Am continuat, datorita materialului pe care il aveam la indemana, sa arat ca pacienta ar fi preferat sa 
vada ca ceea dezastrul pe care il provocasem era o reaclie la ceva din ea insa§i, fiindca asta ar fi 
adus totul sub controlul ei si i-ar fi dat o anume speranta de a produce o schimbare in mine, din 
cauza schimbarii din ea. 

Din acest motiv, pacienta s-a reintors la unele lucruri legate de tatal sau, pe care se straduise cu greu 
sa le explice ca reactii la ceva din ea insasi, chiar daca trebuia sa admita ca erau caracteristicile 
tatalui, datand din perioada cand ea inca nu se nascuse si explicabile desigur in termenii istoriei ei 
familiale. 
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La stars it, am fost capabil sa-i spun: „Fapt e ca eu asa sunt, iar daca vcti continua cu mine, vcti 
vedea ca voi face lucruri similare tot dintr-o motivate inconstienta, deoarece eu asa sunt.” 

Am dat acest exemplu deoarece, desi a fost aproape de pericol, am rcusit sa ies din el fara sa fi 
deceptionat pe cineva, iar asta doar odata cu recunoasterea propriilor mele imperfcctiuni. Se poate 
vedea cu usurinta ca nu e simplu sa cviti sa faci grescli cu pacicnti care sunt ceva mai bolnavi. Prin 
ceva mai bolnavi, intcleg pacicnti care au o personalitate mai putin sanatoasa, alaturi de partea lor 
bolnava. Aceasta parte bolnava este la fel de bolnava pentru loti, si nu poti sub nici o forma sa-p 
diminuezi adaptarea la nevoile pacicnti lor, stiind ca pacientul are o parte considerabila de 
personalitate sanatoasa. Partea bolnava este aceea cu care avem de-a face, si este pe cat se poate de 
bolnava. 

Lucrul uimitor este ca, daca avem un pacient care trece printr-una dintre aceste faze, ne putem 
adapta foarte in amanunt la nevoile lui pentru o perioada de timp; altfel spus, in ora care este 
prevazuta pentru acest pacient poti avea o incredere profesionala care este foarte diferita de propria 
personalitate neincrezatoare. In timp, lotusi, propria neincredere incepe sa isi faca loc si unul dintre 
pericole este acela ca foarte curand pacientul incepe sa mearga mai bine, in sensul de a fi capabil sa 
i^i pennita vigilen^a o mai redusa, sa i^i iei o vacan^a, ca sa spun a§a, §i sa se precipite sa-§i 
manifeste impulsurile. Nu poti fi blamat pentru ca csti asa, dar poti pierde un caz care merge bine. 
Totul ne conduce la faptul ca aceasta munca nu este doar dificila, ci absoarbe si o mare parte din 
capacitatea noastra de investire, si este mai usor sa tratezi doua sau chiar trei astfel de cazuri decat 
patru in acela§i timp. In ansamblu, este posibil sa ai doar un pacient intr-un moment cand este cel 
mai bolnav. 

Principii 

Teoria acestei activitati depinde de unele principii. Acestea au fost deja fonnulate si, odata 
formulate, se poate vedea ca sunt evidente, intr-o oarecare masura. 
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Principiul de baza este ca dezvoltarea afectiva e un proces de maturizare la care se adauga crcstcrea 
bazata pe acumularea cxpericntelor. 

Procesul maturativ este mostenit. 

El nu se actualizeaza decat intr-un mediu facilitator. 

Mediul facilitator trebuie sa fie studiat in relatie cu detaliile procesului maturativ. 

Procesul maturativ include integrarea, in diversele ei forme, dupa cum urmeaza: 

1. Instalarea psihicului in soma 

2. Relaiia de obiect 

3. Interactiunea proceselor intelectuale cu cxperienta somatica. 

Corespunzator acestora si alte detalii ale procesului de maturizare, exista trei aspecte ale mediului 
facilitator: 

1. Holding 

2. Handling 

3. Lini§tire 

Operatia mediului facilitator incepe cu o adaptare de aproape 100%, ce se diminueaza rapid o data 
cu nevoile in crcstcre ale bcbelusului. Aceste nevoi includ oportunitatea pe care o reprezinta relatia 
de obiect agresiva. 

Anterior acestora, apare satis fact)a erotica printr-o linistire rcusita. In dezvolatrea cmotionala a 
bcbelusului, calatoria se desfasoara de la dcpcndcnta absoluta la dcpcndcnta si spre indcpendcnta. In 
stadiile timpurii, bcbclusul nu este consticnt de dcpcndcnta si este relational de obiecte subiective. 
Un aspect important al dezvoltarii il reprezinta schimbarea relationarii cu obiectele subiective intr-o 
recunoastcre a obiectelor ce se afla dincolo de aria de omnipotent.;!, altfel spus, care sunt percepute 
obiectiv, dar nu explicate pe baza proiectiei. In aceasta arie de schimbare, individul are 
oportunitatea maxima de a da sens componentelor agresive.A da sens componentelor agresive duce 
la experimentarea de catre bebclus a furiei (legat de conceptul lui Klein de invidie fata de sanul bun) 
§i, in cazul bun, la fuziunea componentelor agresive si erotice intalnite in hranire. In starea de 
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sanatate, cu timpul, hranirea este stability ca parte a relationarii cu obiectele, care a organizat o 
cxistenta fantasmatica paralela cu trairea actuala si care se preocupa de propriul simt al realitalii. 

Nu putem da un raspuns la intrebarea: oare bcbclusul are un Eu inca de la inceput? Motivul este ca 
la inceput Eul bcbclusul ui este, simultan, slab si putemic. Este extrem de slab daca nu exista un 
mediu facilitator satisfacator. Aproape in toate cazurile, totusi, mama sau figura materna asigura un 
sprijin Eului si, daca face asta indeajuns de bine, Eul bcbelusului este foarte puternic si are propria 
lui organizare. Mama este capabila sa ofere acest sprijin Eului prin abilitatea si vointa ei de a se 
identifica temporar cu copilasul sau. 

Este important sa distingem intre capacitatea mamei de se identifica cu bcbclusul sau, pastrandu-si 
desigur propria autonomie, si starea copilasului de a nu fi icsit inca din dependenta absoluta. Doar 
treptat separa copilasul Non-Eul de Eu si reprezinta un stadiu important al dezvoltarii emotionale 
momentul in care el devine capabil sa recunoasca faptul dependentei si sa fie capabil sa aiba un Self, 
care este doar relativ dependent, in loc de a fi absolut dependent de starea temporara a mamei, in 
care ea intra in coluziune cu bcbclusul sau, astfel ca bcbclusul are, datorita acestei coluziuni, un Eu 
si o organizare a Eului, si o anumita forta a Eului, si o flexibilitate. 


20 

Tulburarile psihosomatice 

I. Boala psiho-somatica, in aspectele ei pozitive §i negative 

O conferinfa susfinuta initial la Societatea de Cercetari Psihosomatice, 21 mai 1964 19 

Cuvant inainte 


107 



1. Cuvantul „psiho-somatic” este necesar intrucat nu exista un cuvant simplu care sa fie adecvat 
pentru descrierea anumitor stari clinice. 

2. Cratima alatura si separa, simultan, cele doua aspecte ale practicii medicale care sunt constant in 
vedere in orice discupe pe aceasta teme. 

3. Cuvantul descrie cu acuratetc ceva care este inerent acestei practici. 

4. Psiho-somaticianul se mandrcstc cu capacitatea sa de a calari doi cai, cu un picior pe fiecare 
dintre §ei, cu ambele firaie in mana stanga. 

5. Trebuie gasit un agent care tinde sa separe cele doua aspecte ale tulburarii psiho-somatice, sa dea 
un rol cratimei. 

6. Acest agent este, in fapt, o disociere in pacient. 

7. Boala in tulburarea psihosomatica nu este acea stare clinica exprimata in temeni de patologie 
somatica sau de functionarc patologica (colita, astma, eczema cronica). Pcrsistenta unui clivaj in 
organizarea Eului pacientului, sau a unor multiple disocieri constituie adevarata boala. 

8. Aceasta stare de boala a pacientului este ea insasi o organizare defensiva cu cauze foarte 
putemice, si din acest motiv este foarte usor pentru doctorii bine informati, bine orientati si chiar 
bine echipati sa esuczc eforturile lor de a vindeca pacicnti cu tulburari psihosomatice. 

9. Daca motivele acestei tend into de escc nu sunt intelcsc, medicii practicanti isi pierd speranta. 
Apoi, subiectul psihosomaticii devine subiect pentru studius non-clinic sau teoretic, iar asta este 
relativ usor, deoarece teoreticianul este dctasat si nu este presat de responsabilitatea fata de pacienti. 
Teoreticianul poate pierde contactul cu disocierea si este capabil sa vada prea usor din ambele 
perspective. 

Doresc sa spun limpede ca forfele aflate la lucru in pacient sunt teribil de putemice. Dilema psiho- 
somaticianului practicant este intr-adevar o realitate. 

In acest stadiu al argumentarii trebuie mcntionatc una sau doua complicatii: 


1 Publicata in forma actuala in International Journal of Psycho-Analysis (1966), copyright Institutul de psihanaliza. 
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a. Unii medici practicanti nu sunt cu adevarat capabili sa calareasca doi cai deodata. Ei stau pe una 
dintre §ei §i conduc celalalt cal din haturi, sau pierd contactul cu el. La urma urmelor, de ce ar fi 
doctorii mai sanatosi, din punct de vedere psihiatric, decat pacienpi lor? Ei nu au fost selcctap pe 
criterii psihiatrice. Propriile disocieri ale doctorului trebuie luate in considerare, alaturi de 
disocierile din personalitatea pacienjilor. 

b. Pacicnpi pot avea mai mult decat o singura boala. Un barbat cu o tending spre spasm coronarian, 
secundar confuziei emofionalc, poate avea de asemenea si arterita calciforma, sau o femeie cu 
fibroin §i menoragie poate avea, desigur, si o imaturitate sexuala. §i asa mai departe. in ansamblu, 
ipohondriacii sunt cei care e§ueaza in a fi cxaminati, atunci cand au cancer de san sau hipemefrita, 
§i exista §i pacienfi care sunt fizic bolnavi si care se lasa in baza analizei sau a hipnozei. Mai exista 
§i pacienfi care tree pe al o serie de doctori pentru a fi cxaminati in amanunt §i carora nu li s-a 
descoperit nimic pe baza testelor fiziologice. Astfel ca urmeaza o cale gre§ita am auzit uimitoare 
povcsti de neglijare, unele credibile. 

c. Mulfi pacicnp nu scindeaza ingrijirea lor medicala in doua; clivajul se face in multe fragmente, 
iar noi, ca doctori, ne trezim acfionand in rolul unuia dintre aceste fragmente. Am folosit (1958) 
termenul de „dispersia agcntilor responsabili” 20 pentru a descrie aceasta tendinta. Asemenea 
pacicnti sunt exemple citate in cazurile supravegheate de asistenfa sociala, in care douazeci sau 
treizeci sau chiar mai mulfi agenti s-au implicat pentru a calma stresul unei singure familii. Pacienfii 
cu multiple disocieri exploateaza de asemenea clivajul natural din profesia medicala astfel: 
medical 

chirurgical 

psihiatric 

psihanalitic 

psihoterapeutic 


20 Vezi Winnicott, revazut de Michel Balint, in lucrarea sa (1958), in capitolul 52 din 

acest volum. 
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homeopat 


osteopat 

vraci 

diverse servicii auxiliare 

Psihosomaticii ca subiect 

Psihosomatica este din multe puncte de vedere un subiect curios, pe de-o parte, fiindca se ajunge in 
sfera intelectualizarii si a pierderii contactului cu pacientul, pe de alta parte, fiindca se considera ca 
tennenul psihosomatic isi pierde functia integrativa. Ne intrebam imediat: de ce s-a ajuns aici in 
aceasta specialitate? Nu se refera oare la fiecare aspect al dezvoltarii umane, cu exccptia poate a 
comportamentului? Ma regasesc implicat in acclcasi considerente pe care am incercat sa le clari lie 
pentru propriul meu folos in „Mintea si relatia ei cu psiho-soma” (1949) 21 , deoarece in timpul 
scrierii acestei lucrari mi-am dat seama de confuzia care exista in folosirea termenului „tulburare 
mintala”, un tennen care nu reuscstc sa dea seama intru totul de cazul unui copil cu atac biliar, sau 
de cazul unei persoane cu o boala fizica fatala care nu dispera. 

Eu cred ca orice incercare intelectualizata de a ne implica in psihosomatica ne indeparteaza cu 
usurinta de conditiilc clinice, iar asta ne hnpiedica in munca noastra. Ne-am afla implicati in 
incercarea de a construi o teorie, cand cuvantul ar trebui sa fie de fapt teorii (la plural). Scopul meu 
nu este sa spun un adevar final, ci sa imi spun parerea si astfel sa aduc un material de discutic. 
Elementul care da coeziune lucrului nostru cu psihosomaticii, dupa cum am a firm at anterior, imi 
pare a fi clivarea patologica de catre pacient a mediului dat. Clivajul este desigur unul care separa 
ingrijirea fizica de intclegerea intelectuala; mai important chiar, el separa ingrijirea psihicului de 
ingrijirea somaticului. 


21 In Collected Papers : Through Paediatrics to Psychoanalysis (Londra: Tavistock, 1958; New York: Basic Books, 
1975; Londra: Hogarth Press, 1975) (in traducere romaneasca: De la pediatrie lapsihanaliza, Editura Trei, Bucure^ti, 


2003) 
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Daca iau acum un caz din practica mea si incerc sa descriu dilema, imi asum riscul de a-mi ruina 
tratamentul, deoarece, cu oricata grija mi-as alege cuvintele, imi pot nemultumi pacientul, care mi- 
ar putea citi relatarea. Solutia in cazul oricarui pacient este sa nu fie identificat intr-o relatare din ce 
in ce mai precauta; sohfiia poate veni doar prin succesul tratamentului care, daca timpul o pennite, 
poate consta in capacitatea pacientului de nu mai avea nevoie de clivajul ce creeaza dilema medicala 
pe care o descriu. Intrucat sunt practician, am nevoie sa fiu foarte atent la prezentarea materialului 
meu ilustrativ. 

Sa spunem ca am un pacient printre cititori, un pacient cu o varietate a acestei tulburari pe care o 
denumim psihosomatica. Probabil ca pacientul nu se va supara pentru ca fost citat, caci nu in acest 
citat se afla problema. Problema este ca nu imi va fi posibil sa dau seama in mod acceptabil de ceva 
ce nu a devenit inca acceptabil in economia interna a pacientului. Doar continuarea tratamentului 
este utila in acest caz, si, in timp, presupusul pacient, ma poate elibera din dilema care face 
subiectul lucrarii mele. Un lucru pe care-1 urasc este sa-1 seduc pe pacient cu o afirmatie care ar 
include o abandonare a psiho-somaticului si o fuga intr-o coluziune intelectuala. 

Am inceput pare sa-mi formulez intrebarea daca in practica chiar exista o dificultate reala si de 
netrecut, anume disocierea in pacient, care, ca aparare organizata, pastreaza separata disfunctia 
somatica si conflictul psihic? In timp si in circumstance favorabile, pacientul va tinde sa isi revina 
din disociere. Fortelc integrative din pacient tind sa-1 faca sa abandoneze apararea. Trebuie sa incerc 
sa ma exprim astfel incat sa evit dilema. 

Va fi evident faptul ca eu fac o distinctic intre cazul cu adevarat psihosomatic si problema 
universala a implicarii functionale in procesele afective si conflictele mintale. Nu voi considera ca 
este un caz psihosomatic cel al pacientei a carei dismenoree este legata de componentele anale din 
organizarea genitala, si nici cel al acelui barbat care trebuie sa urineze urgent in anumite 
circumstance. Asta-i viaCa, asta inseamna sa traicsti. Dar pe pacientul care se plange ca hernia sa de 
disc se datoreaza unei tracCiuni trebuie sa-1 consider ca fund un caz psihosomatic - si sa-1 am in 
vedere in aceasta lucrare. 
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Material ilustrativ 


Atunci cand caut exemple clinice, sunt copies it, desigur, de un imens material. Exista sute de feluri 
in acre imi pot expune punctul de vedere. 

Un caz de anorexia nervosa 

Exista unele trasaturi comune in cazurile de anorexie, desi intr-un caz copilul poate fi aproape 
nonnal si intr-alt caz (ea si uneori el) poate fi foarte bolnav. Un copil poate aproape sa moara de 
foame intr-o faza de tulburare, iar apoi sa isi revina spontan; intr-un exemplu mai put,in periculos, 
copilul poate deveni o pierdere psihiatrica. 

Descriu pe scurt cazul unei fete de zece ani, aflata in analiza. Este bine din punct de vedere fizic 
deoarece ia mancarea ca pe un medicament. Nu mananca nimic altceva decat mancare. Va putcti 
inchipui ca aceasta fata este foarte suspicioasa cat privcste discujia dintre medici si analistul ei. In 
acclasi timp, se bizuie intr-un mod absolut si consticnt pe cooperarea stransa dintre analist, doctori 
si asistentele medicale. Exista clivaje multiple; infinnierele si doctorii sunt impartiti de pacienta in 
cei care intcleg si cei care nu intcleg niciodata. Toti fac efortul sa evite momentul cand pe scena 
apare logica facand limpede existcnta unei disocieri in pacienta. Cel mai rau lucru cu putinta ar fi 
fortarea acestui fenomen. Un doctor i-a spus: „Iti pierzi vremea, trebuie sa it) faci temele de scoala.” 
Asta a dus la izbucnirea unei angoase de o extrema intensitate si situatia a fost salvata doar de faptul 
ca scdinta analitica a urmat imediat dupa acest eveniment periculos. Pacienta stia ca se putea bizui 
pe analist pentru a interzice invatarca. Dar nu a trebuit sa fac nimic, deoarece 1-a aflat curand pe 
unul dintre doctori, „unul care intelege”, iar el desigur ca i-a interzis sa invctc si a subliniat asta cu 
fermitate. Te puteai astepta totusi ca una dintre infinnierele de garda, precum si una dintre 
ingrijitoarele de zi sa spuna ceva lipsit de tact, sau altfel spus, ceva care sa ignore disocierea din 
pacienta. Dar cred ca de-acum nimeni dintre cei aflati pe o raza de 10 mile in jurul acestei fete nu i- 
ar mai fi spus sa manance, atat de bine, desi fara tragere de inima, devenise cunoscuta si acceptata 
marea ei nevoie de a fi lasata in pace in aceasta privinta. 
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Avem aici o alta modalitate de a descrie acest aspect al cazului. Timp de mai multe luni in aceasta 
analiza, scnzatiile, agoniile si visele pacientei au aparut in fonna unui material intempestiv legat de 
burta. Exista o intreaga lume de obiecte in el si care ii cadeau sub ochi. Intr-un vis, vitrine pline si 
chiar usi de otel cu muchii ascuptc ii dadeau o acuta durere de burta. Acestea nu puteau fi 
modificatc de interpretari legate de obiectele interne. Intr-o zi (dupa cafiva ani) a relatat despre o 
durere de cap. In fine, a avut loc aici o mutafie de la starea disociata, de vreme ce a putut asocia 
durerea de cap cu o confuzie de idei sau de responsabilitati. Am interpretat acum ca imi spune 
despre o boala a minfii ei, si in acest fel am trecut de la calitatea de a fi membru al echipei 
psihosomatice la rolul de psihoterapeut. Acest lucru a persistat, iar timp de mai multe luni i-a fost 
foarte greu sa se raporteze la mine in problema durerii de burta. Acum, ca pacienta cu probleme 
tinand de mintea ei, este capabila sa imi ofere un material pe care il pot interpreta in tenninologia 
obiectelor interne, daca simt ca e oportun asa, si pot lucra cu pacienta asupra naturii fantasmelor 
despre interiorul ei §i asupra a ceea ce se afla acolo, §i sa vedem cum se poate ajunge acolo §i ce 
este de facut. In faza anterioara, dimpotriva, exista o fuga in simptomele delirante legate de burta si 
o negare a continutului sau mintal. 

Daca aceasta pacienta ar fi fost aici §i acum, citind aceasta lucrare, s-ar sirnfi mai bine , deoarece §i- 
ar da seama ca doctorii care o ingrijesc sunt prietenii analistului. Pacicntii cu tulburari 
psihosomatice se plang mereu ca divcrsi doctori nu coopereaza, dar devin nclinistiti atunci cand 
trebuie sa-i intalneasca pentru a discuta despre caz. Dcsi ingaduitori, colegii mei pediatri nu sunt in 
intregime convinsi de acest punct de vedere al psihologiei dinamice sau al psihanalistului, si astfel 
exista de fapt un anumit clivaj in mediul medical; aceasta o face pe pacienta sa simta ca are aliati de 
orice parte s-ar plasa, in conflictele sale interne ce izbucnesc din cauza disocierii 22 . 

In practica psihosomatica, psihoterapeutul are nevoie de cooperarea cu un medic care sa nu fie prea 
§tiinfific. §tiu ca asta nu suna bine si ma astept sa flu contrazis. Dar trebuie sa spun ce simt. Atunci 

22 1965-1966. De cand a fost scris acest articol, in 1964, natura bolii acestei paciente s-a modificat. Acum nu mai este un 
caz psihosomatic. Ea prezinta o tulburare grava a dezvoltarii emolionale §i folose^te analiza pentru atenuarea 
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cand fac analiza unui caz psihosomatic, as dori ca numarul meu opus sa fie un om de §tiinfd care §i- 
a luat vacan(a de la $tiin\d. Avem nevoie mai degraba de science-fiction, decat de o aplicare rigida 
§i compulsiva a teoriei medicate pe baza perceperii realitatii obiective. 

Un pacient adult 

O pacienta in analiza cu mine, o femeie aflata la jumatatea victii, depinde de multi altii in afara de 
analistul sau, in cursul terapiei. Permiteti-mi sa-i enumar pe cativa: 

- familia G.P. §i un grup de ginecologi §i de medici patologi 

- osteopatul sau 

- dennatologul sau 

- analistul sau anterior 

- maseuza 

- coafeza, in special cealalta care ii vindeca gratuit alopecia, ocazionala 

- o clarvazatoare 

- un preot special 

- bona copiilor sai, aleasa cu precaul,ie pentru a fi indeajuns de buna la ingrijirea copiilor, in stare 
astfel sa se transfonne intr-o infinniera psihiatrica pentru ea insasi 

- garaj foarte deosebit, pentru masina ei 
Etc. 

Are loc aici o „dispersie a agcntilor responsabili”, subordonata unei activitati de dezintegrare in 
economia personal itali i pacientei. Integrarea in analiza a insemnat o stergere treptata a dispersiei 
agcntilor tcrapeuti si a multiplei disocieri a personalitalii sale prin care se apara impotriva pierderii 
identitatii intr-o fuziune cu mama sa. E limpede oare ca pacienta a folosit initial toate aceste 
ajutoare intr-un mod disociativ? Exista o trecere de la unul la celalalt, iar fiindca exista o multipla 


conflictului mintal fi a agoniei, fara a mai folosi aparari psihosomatice. (Nota finala : aceasta pacienta este bine.) - D. 
W. W. 
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disociere care era fundamentals, pacienta nu se afla niciodata intr-un singur loc si in contact cu 
ficcare aspect al ingrijirii pe care si-o organizase. 

Dar in cursul terapiei a avut loc o mare schimbare. Am vazut cum accsti agenti se transforma treptat 
in aspecte ale transferului. Cand pacienta a fost aproape de aceasta realizare, ea fost in stare sa 
pentru prima data sa iubeasca pe cineva, pe sotul ei. Personalitatea clivata era legata de o nevoie a 
pacientei de a-si salva identitatea personala si de a evita fuziunea cu mama sa. A fost o zi 
remarcabila pentru mine atunci cand pacienta m-a sunat din grescala, desi intentionasc sa-1 sune pe 
macelarul sau 23 . 

Un caz de colita 

Pentru a echilibra perspectiva, iata un al treilea caz, cu un deznodamant mai putin fericit. Un copil a 
fost in analiza cu mine din cauza unei colite - cu siguranta un bun exemplu pentru tipul de tulburare 
ce apare o data cu clivajul pe care incerc sa-1 descriu. Din nefericire, nu am observat suficient de 
devreme ca persoana bolnava in acest caz era mama. Mama era cea care avea un clivaj escntial, iar 
copilul avea colita. Dar copilul a fost cel adus la mine la terapie. 

Am procedat bine cu copilul si cred ca am beneficial de cooperarea mamei. In orice caz, am avut 
prietenia ei. Cand fctita avea opt ani, i-am spus ca poate merge la scoala, dupa cum dorea sa faca, 
iar asta a produs o schimbare in atitudinea inconstienta a mamei. Copilul a mers la scoala, dar in 
curand s-a imbolnavit din nou. 

Am aflat acum ca la opt ani mama fusese ea insa§i un caz de refuz §colar §i desigur ca aceasta avea 
legatura cu psihopatologia mamei ei. Mama, desi in mod inconsticnt, nu i-a putut permite fetei, care 
i§i traia propria viata pentru mama ei, sa iasa din acest pattern. 

Dupa o neastcptata csuare a tratamentului meu, am aflat ca fctita se afla sub observatia unor medici 
generalisti si, de asemenea, in ingrijirea unui pediatru, si, la un moment dat spre sfarsitul 
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tratamentului meu, a mai fost ingrijitS de un hipnotizator §i un alt psihoterapeut. Aceasta s-a 
intamplat cu mult inainte de extirparea chirurgicalS a colonului, iar eu m-am ISsat pSgubas in acest 
caz, contribupa mea nefiind constatatS. Nu am fost nici mScar concediat. Totu§i, cu trei ani in urmS 
aveam intregul caz in maini §i se pSrea, iar eu credeam cS bencficiam de deplina incredere a 
familiei, iar eu am avut desigur incredere in copil, in mSsura in care era o Uinta autonoma. Din 
pScate, in mod cert nu a fost a§a. 

Nu stiu finalul si nu am inima sS-1 aflu. Grcscala mea a fost sS tratez un copil cand de fapt boala se 
afla in mama, iar boala a inclus disocierea psihosomaticS escnpala ce reprezintS subiectul acestei 
lucrSri. Nu numai ca am neglijat psihopatologia mamei, despre care copilul stia, §i care a fost mereu 
un element important in lucrul dintre mine §i copil. Dar am uitat de ingrozitoarea putere a nevoii 
inconstientc ce exists intr-o astfel de mama de a imprS§tia agcntii responsabili §i de a menpne un 
status quo din care, aici, boala somaticS a copilului a fScut parte integrals. Mama putea avea un corp 
sSnStos in timp ce boala era in copil. 

Recapitulare 

O inmulprc a exemplelor clinice nu ar intSri argumentul. Nu exista arie a dezvoltSrii personalitapi 
care sa nu fie cuprinsa in studiul tulburarii psihosomatice. In spatele unui gat in^epcnit se poate 
ascunde o severa dezintegrare; o nescmnificativa roseaG a pielii poate ascunde o depersonalizare; 
rosirea poate trimite la un csec infantil de a stabili o relaponare umana, la nivelul stadiului uretral, 
deoarece nimeni nu se uita §i nu admira in timpul fazei de polenta a micpunii. Mai mult, suicidul 
poate fi prezent intr-o severa pata pe maleolus intern, produs §i menpnut de o constants kicking; 
delirurile si persccupa pot fi exprimate clinic prin purtarea ochelarilor negri sau prin rSsucirea 
ochilor; o tending antisocialS tinand de o serioasS deprivare poate arSta ca un simplu enurezis; 
indiferen^a fal,S de infirmitate sau fal,S de o boalS dureroasS poate fi reliefatS de o organizare sexualS 


23 In cazul ca aceasta pacienta cite§te aceste cuvinte, a§ dori sa afirm ca aceasta descriere nu numai ca nu este 
inadecvata, ci nici macar conforma cazului. Dar o folosesc pentru a-mi ilustra ideea. (Nota ulterioara: pacienta este 
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sado-masochisa; hipertensiunea cronica poate fi echivalentul clinic al starii de angoasa 
psihonevrotica sau al unui factor traumatic indelungat, precum un parinte care este iubit, dar care 
este un caz psihiatric. §i asa mai departe, dar toate acestea reprezinta un teren cunoscut. 

Convingerea mea este ca aceste lucruri nu constituie prin ele insele tulburaripsihosomatice, nici nu 
justified folosirea unui tennen special sau organizarea unui grup psihosomatic in cadrul medicinii 
generale sau chirurgiei. Ceea ce da sens acestei grupari este nevoia unor pacicnti de a-i pastra pe 
medici pe doua sau mai multe planuri, o nevoie care este interneaa; asta si pentru ca aceasta nevoie 
interna este parte a unui sistem de aparare foarte organizat si strasnic mentinut, apararile fiind 
impotriva pericolelor ce apar dincolo de integrare si de realizarea unei personal itati unificate. Accsti 
pacicnti au nevoie ca noi sa fim clivaji (si csential uniti in planul indepartat pe care ei nu isi permit 
sa-1 cunoasca). 

Mult timp, am fost dezorientat de csccurile noastre in a clasifica bolile psihosomatice si de 
incapacitatea noastra in a fonnula o teorie, o teorie unica a acestui grup de boli. Cand aflu o cale de 
a-mi spune ce este realmente o tulburare psihosomatica, aflu o clasificare deja facuta pe care o ofer 
(pentru ceea ce merita). Dar mai intai permiteti-mi sa refonnulez principala mea teza, legand-o de 
teoria maturizarii in cresterca individului. 

Elementul pozitiv din apararea psihosomatica 

Boala psihosomatica este negativul unui pozitiv; pozitivul fiind tendinta spre integrare in unele 
dintre intclesurile sale si incluzand tot ceea ce am considerat eu a fi (in 1963) 24 personalizare. 
Pozitivul este tendinta inerenta a fiecarui individ de a atinge o unitate a psihicului si a somei, o 
identitate cxpcricntiala a spiritului sau a psihicului si totalitatea functionarii fizice. O tendinta il 
conduce pe bcbelus si pe copil spre o functionare a corpului pe care si dincolo de care dezvolta o 
functionare a pcrsonalitatii, completata de apararile impotriva angoasei de orice intensitate si de 

bine.) - D. W. W. 

24 “The Mentally Ill in Your caseload”, in The Maturational Processes and the Facilitating Environment (Londra: Hogarth Press, 
1965) 


117 




orice fel. Cu alte cuvinte, asa cum spunea Freud cu multe decenii in urma, Eul se bazeaza pe un Eu 
corp. Freud ar fi putut continua afinnand ca, in starea de sanatate, Self -ul pastreaza aceasta aparenta 
identitate cu corpul si functionarea lui. (Intreaga teorie complexa a introiectiei si proiectici, ca si 
conceptualizarea jurul termenului de „obiect intern” reprezinta o dezvoltare a acestei teme.) 

Acest stadiu din procesul de integrare se poate numi stadiul lui „EU SUNT” (Winnicott, 1965) 25 . 
imi place acest nume deoarece imi am in teste de cvolutia ideii de monoteism si de desemnarea lui 
Dumnezeu ca „Marele EU SUNT””. In termenii jocului din copilarie, acest stadiu este celebrat (la o 
varsta mai tarzie decat cea pe care o am eu acum in minte) de jocul „Eu sunt regele castelului - tu 
e§ti ticalosul mizerabil.”. Semnilicatia lui „Eu” si a lui „Eu Sunt” este alterata in disocierea 
psihosomatica. 

Clivajul psihic-somatic este un fenomen regresiv implicand reziduuri arhaice in stabilirea unei 
organizari defensive. Dimpotriva, tending spre integrarea psiho-somatica este o parte a miscarii de 
inaintare in procesul dezvoltarii. „Clivajul” este aici reprezentantul „reprimarii”, care este termenul 
cel mai potrivit intr-o organizare sofisticata. 

Clasificare 

Daca acestea sunt adevarate, atunci ar trebui sa fie posibil sa clasificam bolile psihosomatice 
conform teoriei procesului maturativ, incluzand doua idei principale: 

1. O stare primara de neintegrare, cu tcndinta spre integrare. Rezultat dependent de: a. reintarirea 
Eului mamei, bazata pe capacitatea ei de adaptare, oferind Eului copilului o realitate a dependcntci; 
b. Esccul matern, care il lasa pe copil fara elementele esentiale pentru intrarea in procesul maturativ. 

2. Integrarea psihosomatica sau realizarea „instalarii” psihicului in somatic, aceasta fiind urmata de 
bucuria unei uni tali psihosomatice in experienta. 

In procesul de integrare, copilasul (in dezvoltarea sanatoasa) castiga un avans in pozitia „EU 
SUNT” sau „rege al castelului” in dezvoltarea cmotionala, si apoi nu numai ca hnplinirea 


25 In diverse capitole din The Maturational Process and the facilitating Environment §i din The Family and Individual 
Development (Londra, Tavistock, 1965). 
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functionarii corporale rcintarcstc Eul, dar si dezvoltarea Eului rcintarcstc functionarca corpului 
(inllucntccza tonusul muscular, coordonarea, adaptarea la schimbarile de temperatura etc.). Esccul 
in dezvoltarea acestor aspecte detennina o incertitudine a „instalarii” psihicului in corp, sau duce le 
depersonalizare, in masura in care instalarea a devenit o trasatura ce se poate pierde. Tennenul de 
instalare este folosit aici pentru a descrie inscrierea psihicului in somatic, si vice versa. 

In stadiul „EU SUNT”, sau „regele castelului”, individul poate fi sau nu, din motive externe 
(iarcopilasul este extrem de dependent de ele), capabil sa se adapteze la rivalitatea pe care aceasta o 
implied („tu csti ticalosul mizerabil 26 ). in starea de sanatate, rivalitatea devine un stimul aditional la 
cre§tere §i la elanul vie(ii. 

Prin unnare, tulburarea psihosomatica este in raport cu: 

- un Eu slab (dependent de un maternaj care nu este indeajuns de bun), cu o slaba instalare in 
dezvoltarea personala; 

- retragerea din EU SUNT si din lume, devenita ostila prin respingerea de catre individ a tot ce este 
non-Eu, spre o forma speciala de clivaj care are loc in minte, dar si de-a lungul liniilor psiho- 
somatice. 

(Aici, un detaliu persecutor din mediu poate determina retragerea individului catre unele forme de 
clivaj.) 

in acest sens, boala psihosomatica implied un clivaj in personalitatea individului, cu slabirea 
legaturii dintre psihic si somatic, sau un clivaj organizat in minte, in apararea impotriva pcrsccutici 
generalizate provenite din lumea respinsa. Ramane, totusi, in individul bolnav o tendintd de a nu 
pierde toate legaturile psihosomatice. 

lata aici valoarea pozitiva a implicarii somatice. Individul valorificd legaturile psihosomatice 
potentiale. Pentru a intelege toate acestea, trebuie sa ne amintim ca apararea este organizata nu doar 
in tennenii clivajului, protejand impotriva anihilarii, ci si in tennenii de protcctic a psiho-soma de o 

26 Acest cuvant implica aici: “Tu nu e§ti (cum sunt eu) un fat capabil de integrare §i autonomie, ci e§ti un produs 
excretor al mamei tale, fara nici o forma de proces maturativ. » - D.W.W. 
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fugS intr-o experien(S intelectualizatS sau spirituals, sau intr-o exploatare sexualS compulsivS care 
ar ignora solicitSrile unui psihic construit si mentinut pe bazele funcponarii somatice. 

Inca o complicate. Fire§te, atunci cand personalitatea este disociatS, individul exploateazS §i 
disocierile din mediu. Un exemplu ar fi folosirea unei tendinte a mamei spre dezintegrare sau 
depersonalizare, a nein(elegerii parentale sau rupturii uniunii familiale, sau a unui antagonism (in 
special antagonismul inconsticnt) dintre familie si scoala. in acela§i mod are loc si uzul clivajelor 
(la care m-am referit) in cadrul ingrijirilor medicale. 

Aici ne putem intoarce la ideea mea principals, aceea cS cxistenta unui grup de medici 
psihosomatici (sau psi §i somatici) depinde de nevoia pacientului ca noi sS clivSm (inalitSplc 
practice, dar sS rSmanem teoretic uniti intr-o disciplinS si profesie comunS. 

Sarcina noastrS cea mai dificilS este de a avea o perspectivS unicS asupra pacientului §i asupra bolii 
fara sa para ca facem astfel, intr-o maniera care merge in intampinarea abilitafii pacientului de a 
realiza integrarea sa intr-o unitate. Adesea, foarte adesea, trebuie sS ne multumim sS-1 ISsSm pe 
pacient sS aibS §i sS manipuleze simptomatologia, intr-o rela(ie box-and-cox cu ccilalti specialisti, 
fSrS sS incercSm sS vindecSm adevSrata boalS, aceasta fiind de fapt personalitatea clivatS a 
pacientului, care este organizatS dincolo de slSbiciunea Eului §i este mentinutS ca o apSrare 
impotriva amenintSrii cu anihilarea, intr-un moment de integrare. 

Boala psihosomaticS, ca si tendinta antisocialS, prezintS acest aspect incurajator, anume cS pacientul 
se aflS in contact cu posibilitatea unitS(ii psihosomatice (sau cu personalizarea) §i cu depcndcn(a, 
chiar dacS prin conditia sa clinicS aratS opusul, prin clivaj, prin diversele disocieri, printr-o 
persistentS incercare de a cliva personalul medical §i prin autoingrijirea omnipotentS. 

II. Nota aditionala asupra tulburarii psihosomatice 

Datata 16 septembrie 1969 
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A fost subliniat faptul ca afcctiunile cutanate cronice sunt legate intr-o maniera obscura de 
tulburarea psihotica. Evident, unele tulburari cronice sunt detenninate fizic. In linii mari, alergia 
cutanata cronica accentueaza limitarea membranei corporale, si astfel si a personalitatii, iar in 
spatele acestora se afla amcnintarca cu depersonalizarea sau pierderea limitelor corporale si a 
angoasei de negandit, aproape fizice, ce tine de procesul invers a ceea ce este numit integrare. 

Un exemplu al acestei angoase de negandit este starea in care nu exista nici un cadru al imaginii; 
nimic nu coniine intersectarea fortelor din realitatea psihica interna si practic nu exista nimeni sa-1 
sustina pe bcbclus. 

O pacienta, femeie la jumatatea vie^ii, a devenit foarte consticnta de aceasta stare din ea insasi, Hind 
capabila sa adauge la tabloul sau clinic unele detalii care aveau valoare pentru mine, ca observator. 
Pe parcursul diverselor fonne de prurit cronic, unele aparand spontan, altele produse sau amplificate 
prin scarpinat, pacienta a recunoscut alte modalitali prin care trebuia sa se menlina in corpul ei. Se 
poate spune ca pana de curand nu fusese consticnta de amenintarea cu depersonalizarea. Ceea ce 
§tia despre ea era pielea ei si interesul ei pentru o tulburare cutanata cronica a unei prietene, dar ea 
avea si o tehnica de a se odihni, in sensul ca de fapt nu se odihnea niciodata. In pat nu era niciodata 
lini§tita. Nu se intindea niciodata din cauza unei dificultati de respiratie, pe care si-o si mentine 
fumand exagerat. Intotdeauna se ascza in pozilii exagerate, astfel ca era fizic consticnta de ea. Statea 
mereu in asa fel incat muschii sai erau mereu incordati. Spunea: „Nu pot opri asta. Reuscsc, pe 
masura ce incerc, sa ma gandesc de ce fac toate lucrurile astea si chiar sa inteleg despre ce e vorba, 
dar lucrurile continua.” 

Acest material a fost oferit de pacienta intr-o zi cand descrisese modul in care se simte rupta de 
familia ei fiindca nu fusese in stare sa se bucure de o ceremonie in familie. Simtisc ca nu fusese in 
stare sa ia parte la ritualul religios legat de un bcbclus, fiindca totul se lega de momentul separarii 
bcbelusului de mama. A asociat asta cu un gand brusc ca ar trebui (in timp ce era implicata intr-un 
gest obsesional) sa rcnunte la analiza ei, fiindca nu duce nicaieri. A recunoscut destul de us or la 
stadiul acesta ca nu ar vrea ca analiza sa nu duca nicaieri si, astfel, pentru a face acest gest, trebuise 
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sa uite ceea ce imi spusese altadata, respectiv ca facuse in mod cert, recent, un mare pas inainte si 
chiar fusese capabila sa traiasca o perioada de timp in prezent. Cu alte cuvinte, principalele ei 
simptome se atenuasera timp de cateva saptamani. Din cauza disocierii escntiale din ea, stie ca este 
foarte bolnava atunci cand este foarte bolnava, si Stic ca este foarte bine atunci cand se simte bine, 
dar aceste stari nu sunt legate intre ele, iar pentru a face o legatura, ea trebuie sa se gandeasca la ce 
stiu eu despre cele doua stari ale ei. A legat asta de un cscc din stadiul in care mama era ocupata si 
fericita, dar disponibila, in timp ce copilul se juca. La extrema expericntei csccului in relatia mama- 
copil si a amintirilor acestui csec a aparut strigatul, pe care aceasta pacienta nu il traise niciodata. 
Este just sa spunem, atunci cand revedem una dintre sedintele acestei paciente, ca, daca ar putea sa 
strige, i-ar fi mai bine. Marele eveniment care nu se intampla in fiecare scdinta este strigatul. Este, 
desigur, inutil sa incurajez pacienta sa strige si nu are nici un sens sa introduc ceva inspaimantator 
sau dureros ca sa fac sa strige. De obicei, pacienta stie ca faptul ca nu striga este subiectul aflat in 
spatele intregului material pe care il produce - dar cum ar putea modifica ea starea de fapt? Se simte 
prinsa in capcana, si a spus-o cu aceasta ocazie: si-a amintit de plansul ei teribil atunci cand s-a 
intors de la inmormantarea mamei, dupa care a aparut o scrisoare de la proprietareasa, cu un subiect 
destul de banal. Aceasta scrisoare a fost destul de persecutorie, sosita exact la momentul potrivit, 
pentru a produce ceva apropiat de un strigat, si este o usurarc sa poti sa strigi, chiar si cu un fals 
motiv. Ea este prea sanatoasa pentru a putea organiza, asa cum fac unii pacienti, o situatie paranoida 
si astfel sa strige de teama vreunei amcnintari. Cu astfel de pacienti este necesara o abordare 
diferita. 

Daca luam in considerare situatia in care ea era un copil ce se juca in timp ce mama era ocupata cu 
alte activitati precum cusutul, acesta e un pattern bun pentru dezvoltare. In orice moment copilul 
poate face un gest, iar mama i§i poate indrepta interesul de la cusut spre copil. Daca mama este 
preocupata si nu observa nevoia copilului, atunci copilul n-are decat sa inceapa sa planga si mama 
devine disponibila. intr-un pattern defectuos, care se afla la radacina bolii pacientei, copilul a plans, 
dar mama nu a aparut. Cu alte cuvinte, strigatul pe care il cauta este ultimul strigat inainte ca 
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speranta sa fie abandonata. De atunci, strigatul nu a mai fost de folos deoarece nu a mai avut 
finalitate. Tot ce poate face mai bun analistul este faca intelcs acest aspect, in sensul de a incepe sa 
modifice pattern -ul defectuos care a stopat dezvoltarea emotionala si sa se indrepte spre pattern -ul 
bun, in care plansul poate avea loc. Intelegerea profunda din partea analistului a materialului 
prezentat de aceasta pacienta duce desigur spre strigat - ca sa spunem asa, duce din nou spre strigat, 
de asta data cu speranta. 

Relevant acestor lucruri pentru ceea ce am prezentat mai devreme referitor la intcrferenta 
psihosomatica este ca non-evenimentul sau ne-strigatul este in sine o negare sau o desprindere de 
unul dintre lucrurile foarte importante ce leaga psihicul de somatic; anume, plansetul, strigatul, 
tipatul, protestul de furie. Este deja posibil sa prezicem ca aceasta pacienta, devenind capabila sa 
strige, va capata imensa fort a a interelationarii psiho-somatice si o diminuare a nevoii de a utiliza o 
cxpcrienta oarecum artiflciala a interfcrentei psihosomatice, dupa cum am descris mai sus. 

Apare firesc intrebarea: oare pacienta are intr-adevar nevoie sa strige in sedinta analitica? Raspunsul 
poate fi da, dar pacienta avusese deja un vis in care strigatul avusese loc. Prin acest vis a aparut 
linistirea clinica din starea de veghe; altfel spus, inainte de relatarea visului, ea relatase ca fusese 
capabila sa cante in public, ceea ce nu mai fusese in stare de cafiva ani, §i chiar §i in 
comportamentul din situatia transfcrentiala fusese capabila sa faca zgomot si sa protesteze (intr-un 
mod civilizat) atunci cand am intarziat la sedinta, iar ea se temuse ca eram bolnav sau ca am uitat de 
ea. Cheia acestei situati i este lotusi visul. Dar visul a devenit posibil doar ca rezultat al analizei, in 
care a revenit speranta strigatului si a fost recuperat din perioada de dinainte de a devenit bolnava, 
cand pattern -ul bun s-a schimbat intr-un pattern defectuos, fie la un anumit moment al prunciei 
sale, fie dupa o perioada de timp. 

Clinic, vorbind odata cu aceste treceri spre intcrferenta psihosomatica a aparut un interes accentuat 
din partea pacientei lata de conturul corpului ei si fata de textura hainelor. Ar putea fi o dovada 
directa a succesului din aceasta sfera a analizei ca pacienta sa devina capabila sa se relaxeze in pat si 
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ca in via(a ei diurna ea sa existe in aici §i acum, in loc de a trai in acea prapastie dintre trecut §i 
viitor. 

In aceasta scdinta, pacienta s-a referit la orele anterioare, in care am dat ca interpretare: „Acest ne- 
strigat este pe cale sa apara, respectiv teama de a nu fi auzita sau de a pierde speranta ca strigatul ar 
produce un efect.” A spus: „Cand mi-ati spus asta, am simpt-o ca pe o cruzime. Cum adica sa-mi 
spuncti un lucru atat de ingrozitor?”. Am facut legatura cu esccul meu in transfer, in special in 
momentul in care eu nu am fost acolo atunci cand a venit la scdinta. Spune acum: „A fost intr- 
adevar mai degraba o chestie destcapta. Nu conteaza doar un raspuns fizic la strigat, slip, ci 
intelegerea. Ceea ce ap spus am rcsimtit ingrozitor. Faptul ca dvs. stiati si eu nu; numai in felul 
acesta este posibil sa repari esccul ultimului meu strigat.” 

Restul travaliului din aceasta scdinta s-a referit la nevoia acestei paciente de a aborda subiectul 
separarii in sensul in care aceasta le speria pe amandoua, si pe ea, si pe mama ei. Partea care le lega 
lipsea din amandoua. Aceasta forma de separare fusese pe deplin explorata de pacienta, dupa care 
va urma (dupa cum am vazut deja) o intoarcere la exploatarea separarii in sensul furiei si bataii si a 
altor fonne de agresivitate. Acesta este momentul in care pacienta §tie ca a devenit o persoana 
intreaga si ca mama ei a devenit o persoana intreaga, si ca ambele s-au putut separa fara a se mai 
teme si fara ranirea pe care pacienta a luat-o ca atare intreaga ei viata, si care a jucat un rol in 
fantasmele ei de a fi un om de mana a doua doar fiindca era femeie. 

Dupa aceasta scdinta, a fost capabila sa vada posibilitatea de a se desprinde de analistul ei, fiecare 
dintre ei ramanand intreg si fiecare continand ceva din celalalt, si fiecare fiind capabil sa se 
identifice cu celalalt. Dar acestea sunt aspecte complicate si par a urma un drum lung tocmai in 
acest moment din terapia pacientei - si incepand din prezentul in care separarea inseamna cicatrici si 
prapastii. 
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Psihologia nebuniei: o contribute a psihanalizei 

Lucrare pregatita pentru Societatea Britanica de Psihanaliza, octombrie 1965 

Practica de treizeci si cinci de ani a psihanalizei nu poate sS nu lase unne. In ce mS privcstc, au avut 
loc schimbSri in conceptiile mele, si am incercat sa le fonnulez asa cum s-au consolidat in mintea 
mea. Adesea ceea ce descoperisem fusese deja descoperit si chiar mai bine formulat, chiar de Freud 
insu§i sau de al(i psihanali§ti, sau de poet §i de filosofi. Dar asta nu m-a impiedicat sa continui sa 
scriu (si sa citesc atunci cand era un public prezent) lucrSrile mele cele mai recente. 

In prezent, ma preocupS ideea cS teoria psihanaliticS poate oferi ceva cu privire la teoria nebuniei, 
anume ca nebunia este intalnitS in clinicS chiar si sub fonna unei spaime de nebunie, sau ca un alt 
fel de manifestare nesSnStoasS. As dori sa incerc sa formulez acest lucru, chiar dacS voi descoperi 
ca ceea ce spun este (din punct de vedere psihanabtic) o eviden(a. 

Dispunem de singura fonnulare realmente utilS care exists pentru a descrie maniera in care fiinta 
umanS se dezvoltS psihic, de la o Uinta imaturS absolut dependents, la un adult matur relativ 
independent. Teoria este extrem de complexS si dificil de a li expusS succint, si slim ca exista multe 
bre§e in in(elegerea noastrS. Cu toate acestea, teoria exista §i, in acest fel, psihanaliza §i-a adus 
contribu(ia, care este general acceptatS, dar de obicei nerecunoscuta. 

Adesea s-a afinnat cu privire la teoria psihanabtica faptul ca, in dezvoltarea copilului normal, exista 
o perioada de psihonevroza. O alirmatie mai corecta ar fi aceea ca in punctul culminant al fazei 
complexului Oedip, inainte de aparitia perioadei de latenta, ne putem astepta la tot felul de 
simptome in fonna pasagera. De fapt, normalitatea la aceasta varsta se poate descrie in termenii 
acestei simptomatologii; anormalitatea este legata deci de absenta simptomelor, intr-un fel sau altul, 
sau de canalizarea simptomelor intr-o directic unica. Rigiditatea apararilor este cea care constituie 
anonnalitatea in aceasta faza, si nu apararile in sine. Apararile nu sunt anonnale prin ele insele si 
fiecare individ le organizeaza atunci cand iese din dependents pentru a se indrepta spre o existentS 
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independents fondatS pe un sentiment de identitate. Este ceea ce apare in prin plan, in adolescents, 
sub o fonnS nouS si bogatS in scmnificatie. 

In cursul acestei faze, contributia culturalS asa cum se manifests in mediul nemijlocit al copilului 
sau in structura familialS modifies simtomatologia fSrS a produce, bineinteles, pulsiunile si 
angoasele adiacente. Ceea ce numim simptome in acest context nu trebuie sS fie denumite simptome 
in descrierea unui copil, din cauzS cS tennenul simptom trimite la patologie. Pornind de la aceastS 
temS, se pot mentiona douS anexe. Una, deosebit de interesantS, este expusS de Erik Erikson; el 
aratS cum comunitStile pot modela ceea ce numim aici simptomatologie in directiile care, 
finalmente, vor fi pretioasc pentru o comunitate datS 27 . A doua anexS se referS la efectul unei 
prSbusiri a mediului nemijlocit al copilului la acest stadiu, in asa fel incat copilul nu poate dezvolta 
simptomatologia variatS care-i este potrivitS, ci trebuie sS se confonneze unui anumit aspect al 
mediului sau sS-§i asume o identificare cu acest aspect, pierzand prin aceasta calitatea personals a 
cxpcrientei. 

Tema simptomatologiei pervers-polimorfe a copilSriei, descrisS de Paula Heimann 28 , se referS la 
acest vast domeniu al manifestSrilor ce apartin perioadei de pre-latentS, care s-ar numi simptome 
dacS ar apSrea in clinicS, atunci cand individul a atins varsta la care ne-am astepta sS fie adult. 
Putem intelege cum a apSrut ideea cS, in teoria psihanaliticS, loti copiii sunt psihonevrotici, dar, 
dupS o examinare mai minutioasS, descoperim cS acest lucru nu face parte din teorie. Putem lotusi 
sS diagnosticSm la copiii de aceastS varstS boala pe care o numim psihonevrozS deoarece ea nu este 
psihoticS, si ne dSm seama atunci cS diagnosticul nostra se bazeazS nu pe observarea 
simptomatologiei, ci pe o evaluare pradentS a organizSrii defensive si indeosebi a rigiditSti i sale 
generalizate sau localizate. 

OdatS cu extinderea teoriei psihanalitice asupra dezvoltSrii si odatS cu toate node lucrSri asupra 
psihologiei Eului si asupra stadiului de absolutS dependents a copilasului de mamS etc., am abordat 


27 E.H.Erikson (1950), Enfance et societe, Neuchatel, Delachaux et Niestle, 1959. 
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o noua tema. Am ajuns la diverse teorii care fac legatura intre practica psihanalitica si terapia 
psihozei. Prin „psihoza” intclegem in acest context boala care isi are punctul de origine in stadiile 
dezvoltarii individului anterioare stabilirii unei scheme a personalitatii individuale. In mod evident, 
sustinerea Eului de catre figurile parentale sau de figura parentala este de o maxima important in 
acest stadiu foarte timpuriu, pe care il putem totusi descrie in tennenii de copilasului, doar daca nu 
cumva exista o distorsiune datorata dcficicntei mediului sau anormalitatii. 

Psihanaliza ajunge acum la evaluarea etiologiei bolii, ce tine de teritoriul schizofreniei (sa no tarn ca, 
in acest context, este necesar sa facem un salt in urma si sa lasam deoparte problemele de etiologie a 
tcndintei antisociale si depresiei; fiecare necesitand o abordare separata). 

Exista o mare rczistenta - cu precadere la psihiatri care nu au o orientare psihanalitica - fata de 
ideea ca schizofrenia este o tulburare psihica, respectiv susceptibila, cel putin teoretic, de a fi 
prevenita sau vindecata. In orice caz, psihiatrii au propriile lor probleme. Fiecare psihiatru are 
sarcina foarte grea a cazurilor grave. El este in orice moment amen in tat de posibilitatea unui suicid 
printre pacientii pe care ii ingrijcste si de sarcini complexe asociate cu responsabilitatea pe care si-o 
asuma in timpul emiterii unui certificat de intemare sau de externare, si de prevenirea unor 
fenomene precum moartea sau tratamentele rele asupra copiilor. in plus, psihiatrul este supus 
presiunii sociale, deoarece tofi cei care au nevoie de a fi proteja(i de ei in§i§i, sau care au nevoie de a 
fi izola|i de societate, tree inevitabili pe la el, cel care, ca ultima veriga, nu ii poate refuza. El poate 
refuza un caz, dar asta inseamna doar ca altcineva ii va lua locul. Ne prea ne putem astepta ca, in 
psihiatrie, un studiu asupra pacientilor psihotici sa fie primit favorabil, daca acest studiu 
demonstreaza ca etiologia nu este in intregime de origine ereditara, chiar daca ereditatea si factorii 
constituponali sunt adesea importanti. 

Dar asta nu ne impiedica, in studiul psihanalitic al psihozei, sa ne aplecam asupra teoriei originii 
psihologice. in mod surprinzator, reiese ca, in psihoze, nu exista un singur factor ereditar, ci si un 


28 P. Heimann, “A Contribution to the Re-evaluation of the Oedipus Complex - the Early Stages”, in I.J.P.A., nr. 33 
(1952); si M. Klein §i colab, New Directions in Psycho-Analysis , Londra, H. Karnak Books, 1977. 
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factor al mediului, care joaca un rol in stadiile cele mai timpurii, respectiv atunci cand dependents 
este absoluta. Altfel spus, eforturile si tensiunile interne ce apart in victii si care sunt inerente 
faptului de a trai si de a create par a se regasi in mod tipic in normalitatea ce tine de psihonevroza, 
psihonevroza fiind o dovada a esccului. Prin contrast, aprofundand etiologia pacientului psihotic, 
ajungem la doua tipuri de factori extemi: ereditatea (care pentru psihiatru este un lucru extern) si o 
distorsiune a mediului in stadiul de dcpcndcnta absoluta a individului. Altfel spus, psihoza are 
legatura cu distorsiunile din stadiul de edificare a schemei personalitatii, in timp ce psihonevroza 
provine din dificultatile intalnite de indivizi a caror scheme de personalitate se poate considera 
stability, in sensul in care sunt suficient de formate si suficient de sanatoase. 

Teoria sau teoriile extrem de complexe ale dezvoltarii infantile foarte timpurii indeamna publicul 
atent sa puna o intrebare similara cu: „Toti copii sunt nevrotici?”. Noua intrebare este: „Orice copil 
este nebun?”. Este o intrebare la care nu putem raspunde in cateva cuvinte, dar primul raspuns este 
nu. Teoria nu implied ideea unui stadiu al nebuniei in dezvoltarea infantila. Totusi, trebuie lasata 
deschisa calea spre fonnularea unei teorii in care o anumita experienta a nebuniei - indiferent de 
sensul cuvantului - este universala; adica este imposibil sa gandim ca un copil care a avut parte de 
cea mai buna ingrijire cand era foarte mic nu poate avea totusi un exces de tensiune in 
personalitatea sa, exces care, la u moment dat, este integrat. Trebuie totodata sa admitem ca exista, 
in linii mari, doua tipuri de fiinte umane: cele care nu poarta povara unei experience semnificative 
de prabusire mintala in copilaria timpurie si cele asupra carora apasa aceasta experienta si care 
trebuie astfel sa fuga de ea, sa cocheteze cu ea, sa se teama de ea si, intr-o anumita masura, sa fie 
mereu prcocupati de amenintarea pe care ea o reprezinta. Este intemeiat sa afirmam ca exista ceva 
nedrept aici. 

Este important sa subliniem ca studiul psihanalitic al nebuniei - oricare ar fi sensul acestui cuvant - 
se face incepand cu analiza a ceea ce numim cazurile borderline sau cazurile-limita. Este putin 
probabil ca vom avansa in intclegerea psihozei pornind de la un studiu direct al pacientului nebun, 
care sufera de o prabusire psihica grava. In prezent, munca analistilor este deschisa deci alirmatici 
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critice ca, ceea ce este adevarat pentru cazurile borderline, nu este adevarat pentru cazurile care 
sufera de o prabusire psihica sau a celor care sufera de nebunie organizata. Fara nici o indoiala ca se 
vor gasi difcrente semnificative intre nebunia care este uneori accesibila examinarii si chiar 
tratamentului in cazurile limita si nebunia din cazul celui care sufera de o prabusire psihica totala. 
Cu toate acestea, pentru moment, trebuie sa facem travaliul pe care il putem face si care poate 
constitui foarte firesc o noua aplicare a tehnicii psihanalitice la tulburarile profunde de personalitate 
ale pacienfilor no§tri. 

Pare putin probabil ca un lucru precum nebunia sa apartina in intregime prezentului. Dar travaliul 
asupra paraliziei generale a omului bolnav a intarit considerabil aceasta maniera de a lua in 
considerare nebunia. Aceasta boala se datoreaza unei afcctiuni fizice a creierului, dar lotusi este 
posibil sa percepem in psihologia pacientului o boala ce aparfine in mod specific acestui pacient, 
pcrsonalitatii si caracterului sau, si ale carei detalii se afle in relate cu istoria infantila a pacientului. 
La fel, o tumoare cerebrala poate produce o boala mintala care va semana unei boli psihice care era 
latenta in individ, dar care nu s-ar fi manifestat fara aceasta afcctiune fizica. 

Caz: Un baiat aflat in ingrijirea mea a fost dus la spital din cauza ca incepuse sa fie terorizat la 
scoala. Aceasta tendinta s-a dezvoltat foarte progresiv si constant, si tocmai aceasta dezvoltare 
constants a atras atentia asupra faptului ca ar fi putut exista o cauza fizica a bolii sale. La cateva luni 
de la acest debut destul de vag, a devenit o persoana care provoca persecute si pedeapsa. Suferea de 
un chist al §eii turccsti si, pe masura ce dimensiunea lui crestca, provoca o hipertensiune 
intracraniana cu edem pupilar, el devenea complet paranoid. Dupa ablatia chistului, revine treptat la 
starea in care se aflase inainte de aparitia bolii, fara nici o tendinta paranoida. Ablatia chistului nu a 
putut fi completa si, dupa cafiva ani, boala a reaparut cu un nou puseu al chistului. 

In prezent, Ronald Laing si colaboratorii sai ne-au atras atentia asupra unui aspect al schizofreniei - 
respectiv ca schizofrenia poate fi starea nonnala a unui individ care create sau care a crescut intr-un 
mediu dominat de persoane cu trasaturi schizofrenice. Materialul sau clinic este foarte convingator, 
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dar, pentru moment, el nu ajunge sa ia in considerare, urniand logica atitudinii sale, acelasi lucru in 
temienii relatici parinte-copil, in perioada de dcpcndenta absoluta sau aproape absoluta. Daca si-ar 
li extins studiul in aceasta directic, ar li gasit ca teoria sa este inca si mai adevarat si ar fi fost 
aproape de a face o importanta allrmatic despre etiologia schizofreniei. Intre timp, el face observari 
importante asupra anumitor schizofreni, iar practica lui se poate aplica in domeniul ingrijirii si 
tratamentului anumitor bolnavi psihic ctichetati ca schi z ofreni. 

Intr-un articol intitulat „Psihoza si ingrijiri mateme” 29 pe care 1-am prezentat in 1952, am fost eu 
insumi surprins cand am a firm at ca schizofrenia este o boala a deficientei mediului, adica o boala ce 
depinde mai mult decat psihonevroza de unele anomalii ale mediului. Este adevarat ca exista factori 
ereditari putemici in unele cazuri de schizofrenie, dar nu trebuie sa uitam ca, din unghiul pur 
psihologic, factorii ereditari sunt factori de mediu, adica exteriori victii si cxperientci psihicului 
individual. In acest articol, eram foarte aproape de cnuntul asupra nebuniei pe care as dori sa-1 
expun aici. 

In abordarea temei mele centrale - dar foarte simple, as dori sa introduc si ideea spaimei de 
nebunie. Este ceva ce domina viata multora dintre pacientii nostri. Am scris, referitor la acest 
subiect, ca putem lua ca axioma faptul ca spaima de nebunie exista tocmai pentru ca nebunia a fost 
deja experimentata 30 . In opinia mea, aceasta aIIrmatic coniine un adevar important, si totusi nu este 
cu totul adevarata. Trebuie sa ii facem o corectie, iar aceasta ma va aduce in inima comunicarii 
mele. 

Pentru a continua aceasta tema in acciasi termeni, trebuie spus ca un numar mare de persoane, dintre 
care multe vin in analiza sau necesita ingrijiri psihiatrice, traiesc intr-o stare de frica ce ajunge pana 
la spaima de nebunie. Aceasta poate capata fonna unei spaime de incontinenta sau de a urla in 
public, sau pot avea loc atacuri de panica sau frica de panica, ce este §i mai rea; §i poate exista §i un 


29 In Collected Papers: Through Paediatrics to Psycho-analysis (Londra, Tavistock, 1958; New York: Basic Books, 
1975; Londra: Hogarth Press, 1975) (in traducere romaneasca, in D.W. Winnicott, De lapediatrie lapsihanalizd , Ed. 
Trei 2003, Bucure^ti - n.t.) 
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sentiment de amen in tare cu condamnarea si orice alte feluri de frici foarte grave, fiecare conti nand 


un element ce scapa oricarei radium. Un pacient poate, de exemplu, sa fie invadat de spaima de a 
muri, care nu are nimic de-a face cu frica de moarte, ci este o problema a fricii de a muri fara sa fie 
cineva prezent in acel moment, adica fara sa isi faca cineva griji in vreun fel, ceea ce provine direct 
din relatia foarte timpurie parinte-copil. Astfel de pacienti isi pot organiza viata in asa fel incat sa nu 
ramana niciodata singuri. 

Straduindu-ne sa primim ceea ce pacientii acestia incearca sa ne comunice atunci cand le oferim 
aceasta sansa, cum facem indeosebi in psihanaliza, ceea ce gasim seamana cu spaima de nebunia ce 
ar putea sa apara. Este important pentru noi, daca nu pentru pacient, sa slim ca spaima nu este de 
nebunia ce ar putea veni, ci de nebunia care a fost deja rcsimtita. Este spaima de intoarcerea 
nebuniei. Ne-am putea astepta ca o interpretare in acest sens sa aduca o usurarc a situatiei, dar de 
fapt acest lucru este putin probabil, sau e doar in masura in care pacientul obtine o usurarc printr-o 
intelegere intelectuala a ceea ce probabil apare in continuarea analizei. Ratiunea pentru care 
pacientul nu obtine usurarca este ca amintirea experientei nebuniei este o miza pentru el. De fapt, 
poate fi necesar mult timp pentru a-si aminti si a retrai precedentele nebuniei, care sunt ca nistc 
amintiri-ecran. Nevoia pacientului este de a-si aminti de nebunia originara, dar nebunia apartine de 
fapt unui stadiu foarte timpuriu, de dinaintea organizarii in Eu a acestor procese intelectuale care pot 
extrage cxpcrientele, care au fost catalogate si prezentate pentru ca memoria constienta sa le poata 
folosi. Altfel spus, nebunia de care trebuie sa-si aminteasca nu a putut fi rememorata decat daca a 
fost retraita. Firestc ca exista mari dilicultati de a incerca sa rctraiesti nebunia si, pentru un pacient, 
una dintre ele este de a gasi un analist care va intclege ce se intampla. In starea actuala a 
cunostintelor noastre, analistul are cea mai mare dificultate de a avea mereu in minte ca, in acest tip 
de experienta, pacientul are ca scop sa ajunga la nebunie, adica sa fie nebun in cadrul analitic, ceea 
ce il plaseaza cat mai aproape posibil de reamintire. Pentru a organiza cadrul necesar, se intampla ca 


30 Cf. “Classification: Is there a Psycho-Analytic Contribution to Psychiatric Classification?" (1959-1964) in The 
Maturational Process and the Facilitating Environment (Londra: Hogarth Press; New York: International Universities 
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pacientul sa aiba uneori nevoie sa fie nebun intr-un mod superficial, anume el trebuie sa organizeze 
ceea ce dr Margaret Little numcste un transfer delirant 31 , iar analistul trebuie sa admita transferul 
delirant, sa-1 accepte §i sa injeleaga ce se intampla. 

De exemplu, o fata aduce in analiza ideea ca i se dau prea multe teme pentru acasa si ca este foarte 
solicitata la scoala. Ea aduce acest material ca o urgenta si ajunge prin aceste mijloace la o extrema 
agonie, cu o cefalee grava §i cu ore intregi de plansete. A fost capabila sa imi spuna ca, de fapt, 
profesorul nu o solicita prea mult si ca nu i se da totusi prea mult de lucru acasa. Nu mi-a fost 
posibil, facand interpretari, sa abordez ideea unui profesor sever care isi incarca prea mult eleva. Pe 
linia acestor reprezentari ale profesorului si ale temelor de-acasa, pacienta imi spune ca o 
suprasolicit si ca orice cuvant din partea mea, chiar daca este o interpretare corecta, este o 
persecute. Excrcitiul are ca scop de a-i permite acestei paciente, fara a fi foarte nebuna in sensul 
secundar, sa ajunga sa resimta nebunia originara sau cel put,in sa ajunga la o angoasa paroxistica 
apropiata nebuniei originare. 

Intr-un caz de acest gen, orice incercare din partea analistului de a fi sanatos sau logic distruge 
singura cale pe care si-o poate fonna pacienta de a se intoarce la nebunia de care trebuie sa se 
vindece retraind-o, fiindca nu o poate vindeca prin reamintire. Analistul trebuie deci sa fie capabil 
sa suporte scdinte intregi sau chiar perioade de analiza in care logica nu este deloc potrivita pentru a 
descrie transferul. Pacientul este astfel supus la o compulsie ce-1 obliga sa ajunga la nebunie. 
Aceasta compulsie se separa de o nevoie fundamentals care il impinge pe pacient sa devina normal; 
si este putin mai puternica decat necesitatea de a se indeparta de nebunie. Din acest motiv, nu exista 
o solutje naturala, doar tratamentul. Individul este prins pentru totdeauna intr-un conflict, in 
echilibrul dintre spaima de nebunie si nevoia de a fi nebun. In unele cazuri, apare o usurarc atunci 
cand atinge etapa tragica si cand pacientul devine nebun, deoarece, daca lasam teren liber unei 
vindecari naturale, pacientul „isi am in teste” intr-o anumita masura de nebunia originara. Totusi, asta 


Press, 1965). Vezi §i Capitolul 18 din acest volum, “Spaima de prabu^ire”. 
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nu este intotdeauna adevarat, dar poate fi suficient pentru ca, din punct de vedere clinic, prabusirea 


sa duca la o usurare. Vedem bine ca, daca intr-un caz de acest tip se raspunde la o prabusire psihica 
cu furia de a se vindeca, atunci prabusindu-sc, pacientul are un scop pozitiv, iar prabusirea nu este 
atat o boala, cat primul pas spre sanatate. 

Ajunsi in acest punct al expunerii noastre, trebuie sa reamintim ipoteza fundamentals care este parte 
integrants a teoriei psihanalitice conform cSreia apSrSrile sunt organizate in jural angoasei. Ceea ce 
vedem in clinicS atunci cand intalnim persoane bolnave este organizarea apSrSrilor, si slim cS nu il 
putem vindeca pe pacientul nostra prin analiza apSrSrilor, chiar dacS angajSm fenn in acest sens o 
bunS parte a travaliului nostra. Vindecarea nu se produce decat dacS pacientul poate atinge angoasa 
in jural cSreia au fost organizate apSrSrile. Se poate ca vindecarea sS aibS numeroase versiuni 
succesive, pe care pacientul le intalneste una dupS cealaltS, dar ea sS nu survinS decat dacS el atinge 
starea originarS de prSbusire. 

Ar trebui acum sS incerc sS spun ceea ce este gresit in enunful axiomei confonn cSreia spaima de 
nebunie este spaima de o nebunie care a fost deja trSitS. In primul rand, este necesar sS dm cu totul 
clari asupra unui aspect: de obicei, cuvintele „spaimS de nebunie” s-ar referi in gand la spaima pe 
care orice persoanS ar putea sS o aibS, sau ar trebui sS o aibS, gandindu-se la boalS. Este vorba nu 
doar de oroarea bolii in sine si de toatS sufcrinta mintalS pe care ea o subintinde, ci si de efectul 
social asupra individului si chiar asupra familiei, produs de prabusirea psihicS, de care societatea se 
teme si, prin consecinta, o detests. Acesta este sensul evident al cuvintelor folosite aici; trebuie deci 
sS subliniem cS in acest studiu cuvintele sunt folosite intr-un sens diferit. Aceste cuvinte servesc la a 
descrie ceea ce noi suntem pe cale sS descoperim despre motivalia incon§tientS la pacienfii care au 
fost mult timp in analizS sau care, printr-un mijloc sau altul - poate in timp si o data cu procesul de 
dezvoltare -, au devenit capabili sa tolereze angoasele de negandit in cadrul lor de origine si sa le 
faca fata. 


31 M. L Little, “On Delusional Transference (Transference Psychosis), IJPA nr. 32. §i in Transference neurosis and 
Transference psychosis. New York, Londra, Jason Aronson, 1981. 
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in al doilea rand, exista ceva ce nu t,me in acest enunt, in insusi cadrul specializat al acestui capitol. 
Nu este tocmai adevarat sa afinnam ca pacientul incearca sa isi aminteasca nebunia pe care a avut-o 
si in jurul careia au fost organizate apararile. Motivul este ca, initial, in locul in care au fost 
organizate apararile, nebunia nu a fost traita deoarece, prin insasi natura a ceea ce este in cauza, 
individul nu era capabil sa o traiasca. Apare o stare de lucruri ce il detennina la o prabusire a 
apararilor, aparari adecvate varstei de atunci a individului, in cadrul in care se afla. Trebuie sa luam 
in considerare aici sprijinul Eului, ce provine de la o figura parentala si care ar putea fi fiabil sau nu. 
in cazul cel mai simplu posibil, a existat deci un moment foarte scurt in care amenintarca nebuniei a 
fost traita, dar, la acest nivel, angoasa era de negandit. Intensitatea ei dcpasca orice descriere, si 
node aparari s-au organizat imediat, astfel incat nebunia sa nu fie resimtita. §i lotusi, pe de alta 
parte, nebunia era un fapt potential, incercand sa gasesc o analogic, mi-a venit ideea unui bulb 
plantat intr-un ghiveci. M-am gandit: in bulbul acesta este inchis un parfum minunat; stiu, desigur, 
ca nu exista un loc anume in bulb unde sa fie inchis parfumul. Discctia bulbului nu i-ar da celui care 
diseca cxpericnta mirosului iasomiei, presupunand ca ar atinge locul respectiv. Totusi, exista in bulb 
un potential care va deveni eventual parfumul caracteristic pe masura ce floarea se va deschide. Este 
doar o analogic, dar ea ar putea oferi imaginea a ceea ce incerc sa fac inodes. lata o parte importanta 
a tezei mele: daca nebunia originara, sau prabusirea apararilor, ar fi fost resimtita, ar fi fost nespus 
de dureroasa. Pentru a ne apropia cat mai mult posibil, putem dezvalui ceea ce exista in angoasa 
psihotica, de exemplu: 

a. dezintegrare 

b. sentiment /scnzatie de ireal 

c. lipsa relationarii 

d. depersonalizare sau lipsa coeziunii psihosomatice 

e. clivajul functionarii intelectuale 

f. caderea fara stars it 
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g. terapie prin electrosocuri cu panica, aceasta Hind un sentiment generalizat ce poate confine 
fiecare dintre cele precedente. 

§i lotusi, putem sa ne dam seama daca suntem atenti, ca, atunci cand regasim in clinica un astfel de 
caz, exista in mod sigur o anume organizare a Eului capabila de a suferi, respectiv capabila sa 
continue sa sufere pana la a fi constienta de asta. Daca nucleul nebuniei trebuie sa fie considerat ca 
fund atat de grav, este pentru ca individul nu poate sa ii faca cxperienta deoarece, prin delinitic, 
organizarea Eului sau este insuficienta pentru a o confine si, prin urmare, pentru a o trai. 

Ar fi comod sa folosim un simbol, X de exemplu, si sa spunem ca bcbclusul sau copilasul are o 
organizare a Eului adecvata stadiului de dezvoltare si ca se produce ceva, de exemplu o rcactic la o 
influenza (un factor extern ce face efractic datorat unei deficien(e in functionarea mediului) si ca 
atunci are loc o stare numita X. Aceasta stare poate merge pana la o reorganizare a apararilor. 
Aceasta se poate produce o data sau de mai multe ori, dupa o anumita schema. Pomind de la 
organizarea apararilor, avem un tablou clinic si un diagnostic. Intr-o anumita masura, organizarea 
apararilor depinde, la randul ei, prin caracteristicile sale, de contribu(ia mediului. Ceea ce este 
absolut personal, individual, este acest X. 

Ajung acum la incercarea dea restabili axioma initials. Individul care abordeazS aceste aspecte in 
cursul unei terapii tinde in mod repetat spre X, dar firestc ca individul nu se poate apropia de X 
decat atat cat ii pennite noua fort a a Eului, la care se adaugS sustinerca in transfer. Continuarea 
analizei presupune ca pacientul merge constant spre noile experience in di recti a lui X, asa cum am 
descris, si nu isi va putea rememora aceste experience ca amintiri. Trebuie sa le trSiascS in transfer 
§i, clinic, ele se manifests ca nebunii localizate. Analistul este constant derutat descoperind ca 
pacientul este capabil sa fie din ce in ce mai nebun tirnp de cateva minute sau timp de o ora in 
cadrul terapiei si uneori nebunia se intinde in afara limitelor sedirUci. Este nevoie de o experienCa si 
de un curaj extraordinar pentru a sti unde te afli in aceste circumstance si pentru a evalua preCul pe 
care acest lucru il reprezinta pentru pacient, atunci cand se apropie din ce in ce mai mult de X, acel 
X care aparCine acelui pacient. Totodata, daca analistul nu este in masura sa il considere sub acest 
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unghi §i, de teama sau din ignoranta, sau pentru ca este un disconfort sa aiba un pacient atat de 
bolnav, el are tendinta sa piarda aceste lucruri care se petrec in terapie si nu il poate vindeca pe 
pacient. El se afla constant in situatia de a corecta transferul delirant sau de a-1 aduce intr-un fel sau 
altul pe pacient spre sanatate, in loc sa lase nebunia sa devina o experienta maniabila, din care 
pacientul i§i poate reveni spontan. Privita din acest unghi, psihiatria, care se bazeaza pe 
intampinarea nevoilor sociale si pe tratamentul unui numar mare de pacienti, se afla in prezent intr- 
o faza de lupta cu un fals dusman. Este ceea ce apare in activitatea lui Ronald Laing si a 
colaboratorilor sai. Nu are importanta faptul ca nu suntem mereu de acord cu teoria lor sau cu 
modul in care isi prezinta teoria. In orice caz, teza mea din acest articol ma obliga sa receptez 
favorabil multe dintre afirmatiile acestor specialisti din domeniu. 

Din pacate, teoria pe care o avansez aici, chiar daca este corecta, nu conduce desigur la un progres 
imediat cu efect asupra psihoterapiei. Cei care intalnesc aceste probleme in practica lor psihanalitica 
nu vor gasi in acest detaliu al teoriei posibilitatea de a face pe viitor o munca mai buna. De fapt, in 
cel mai bun caz, asta le poate da o mai buna intelegere si deci ii poate duce in ape mai profimde. Cu 
toate acestea, exista unele cazuri in care pacientul continua sa incerce sa obtina ajutor din partea 
noastra si totusi nu rcusim sa atingem un punct final satisfacator; aceste cazuri sunt de diverse 
tipuri; un tip poate fi, dupa parerea mea, mai bine intcles in raport cu teza pe care o avansez si 
avantajul atunci este ca, daca analistul intclcge ceea ce se intampla, va fi capabil sa tolereze 
tensiunile extraordinare inerente acestui tip de travaliu. Din nefericire, exista doar o cale de a evita 
aceste tensiuni, si anume un diagnostic mai bun care ar pennite sa nu luam in terapie un astfel de 
caz care ar conduce neindoielnic in acele ape profunde. Apoi, daca gasim o metoda de a evita sa 
luam in terapie astfel de cazuri, trebuie sa fun oncsti si sa admitem deschis ca avem nevoie, chiar in 
teoria noastra, de ajutorul psihiatric, pe care intr-un fel il dispretuim fiindca nu se fondeaza pe 
psihologie, ci pe tratamentele fizice. Dupa parerea mea, dar aceasta este poate gresita, daca ideea pe 
care o avansez este in general acceptata favorabil, atunci cand va ajunge in literatura, citita de un 
public ganditor, ar putea urma o anume usurarc. Este imposibil sa faci previziuni, dar mi se pare ca 
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spaima de prabusire conteaza foarte mult si, daca am putea pastra ideea ca prabusirca temuta este o 
prabusire care deja a produs vatamari, atunci exista in cele din urma posibilitatea ca incercarea pe 
care o reprezinta spaima de prabusire sa poata fi trecuta cu bine. 


22 

Conceptul de trauma in raport cu dezvoltarea individului in cadrul familiei 

O sinteza a doua versiuni similare ale unui eseu, scrise in martie pin mai 1965 

Vasta arie acoperita de tennenul „familie” a fost studiata din multe perspective. Vom incerca aici sa 
facem o conexiune intre functia familiei si ideea de trauma, iar aceasta trebuie sa includa un studiu 
al traumei ca un concept al metapsihologiei. Legatura dintre cele doua idei este aceea ca familia 
ofera crcstcrii copilului o protecfie impotriva traumei. 

Voi aborda mai intai problema traumei din unghiul clinicii, apoi voi expune pe scurt teoria traumei. 

O trauma care a afectat o pacienta 

Am fost implicat in analiza si in conducerea cazului unui copil, o fata la varsta pubertatii, care 
suferea de o delicicnta fizica suprapusa peste tulburarea ei afectiva. Am avut sansa ca fata sa fie 
bine supravegheata in ingrijirea pediatrica, in perioada in care tratamentul fizic aditional era 
necesar. Am putut deci sa raman in contact cu ea in timpul perioadei de spitalizare. 

Datorita pozitiei mele speciale, am aflat de la aceasta fata ca un adult pervers patrundea in arealul 
pentru copii, in pofida precau|iilor obisnuitc luate intr-un spital de copii. Mi-era greu sa cred asta si, 
la inceput, am avut tendinta sa ma alatur suspiciunii fetei ca halucina. Totusi, am facut imediat un 
raport despre ceea ce mi-a spus ea §i, la stars it, a devenit evident ca tot ceea ce imi spusese chiar se 
intamplase. 
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Fircstc cS am vrut cS aceastS fata sS se intoarcS acasS, deoarece, cum dintr-o data devenise evident, 
familia si casa il protejeazS cel mai bine pe copil de trauma. Dar ea nu era in stare sa accepte 
intoarcerea acasa sau transferul la alt spital. De fapt, singura procedurS a fost, pentru mine, intai sa 
imi revin eu din trauma si apoi sa permit spitalului sa rezolve situapa in felul lui. Faptele Hind 
stabilite, spitalul a intrat rapid in actiune si s-a restabilit sentimentul de siguranta. 

Materialul produs de fata in acele momente indica faptul ca se afla in stadiul prepubertar. De 
exemplu, un desen semnificativ arSta o fata nesofisticatS, hnbrScatS intr-o rochie de frunze cusute, 
pe care un leopard negru o invata sa danseze. Bratcle fetei erau incordate si tinea in mana dreaptS 
doua mere pe care tocmai le culesese pentru a le manca, iar in mana stangS tinea o pasSre albastrS. 
Contrastul dintre fata inocentS si leopardul potential sinistru era izbitor, iar aceasta imagine 
magnifica descria anticiparea sexualitatii ce se regascstc in aceasta fazS presexualS. Tocmai in acest 
stadiu de dezvoltare a fetei a apSrut bSrbatul pervers, punandu-i de altfel in pericol pe loti copiii din 
spital. Putem spune ca doar fetita a perceput pericolul; loti ceilalti au tratat lucrurile printr-o cmotic 
generala sau prin frica de fantome sau asteptandu-sc ca orice zgomot sS fie produs de un bSrbat care 
pStrunde pe fereastrS. Pacienta mea se afla intr-o pozitie specials, deoarece imi putea relata orice 
detaliu - si trebuie remarcat cS ea nu le putea povesti pSrintilor (in care avea in mod cert incredere) 
ceea ce se intampla. La inceput ea nu le spusese nimic nici infinnierelor, iar cand a reusit sS o facS, 
chestiunea nu a fost luatS in serios si nu a fost raportatS supraveghetoarei. Chiar si pSrintele unuia 
dintre copii a ignorat asta. 

Este intr-adevSr greu sS-§i imaginezi un pervers, noaptea, intr-un spital de copii. Negarea este 
reach a naturals sau, alternativ, o reach e hiperactivS. PSrintii isi lasS copiii la spital doar printr-un 
proces de idealizare a spitalului si a personalului medical, iar in indelungata mea experientS in 
spitalele de copii doctorii, infirmierele si personalul auxiliar nu numai cS se comports 
corespunzStor, dar chiar incearcS sS reproducS conditiile dintr-o familie, conditii ce sunt prevSzute 
pentru a proteja copilul de trauma severS. Ei, da! AceastS protcctie de trauma severS nu prevede si 
protectia de traumele mai subtile, ce pot fi mai rele pentru copii si bcbelusi decat aceste traume 


138 



severe care ii socheaza pe adul(i atunci cand se produc. Trauma severa de tipul celei care s-a produs 
in acest serviciu este prevenita in familie prin tabuul impotriva incestului, care este in general 
respectat. 

Pacienta mea a facut comentariul „Nu-i drept.”. Nu puteam fi decat sa fiu de acord, si i-am spus-o. 
Nu a putut pune in cuvinte intreaga natura a traumei, respectiv faptul ca dulcea inocenta ce apartinea 
fazei dezvoltarii ei afective si pe care o descria cel mai bine prin balet, a fost patata de prematura 
aparitie a sexualitali i unui barbat, a unei a doua persoane obiectiv percepute. Imaginea subiectiva a 
leopardului s-a transfonnat deodata in ceea ce fata numea „un barbat obscen”. A adaugat ca el ar fi 
putut fi o persoana umana, poate singuratica, dar ca era cu siguranta obscen in contextul traumei si 
al experimentarii ei. 

Am adaugat ca aceasta trauma nu a patat „inocenta” fetei, in mare datorita faptului ca a fost in 
contact intim cu mine, o persoana implicata profesional, una in care stia ca poate avea incredere atat 
in lucrurile grave, cat si in cele subtile. Nu pot garanta, lotusi, ca ccilalti copii nu au fost afcctati. §i, 
desigur, faptul ca are propria familie si ca are incredere in loti membrii familiei a fost un factor 
constant, care a facut-o sa creada in mine si a facut sa-i pot fi de folos. 

Daca pacienta mea nu a fost afectata defavorabil, este si datorita faptului ca in analiza ei trauma 
subtila si nu trauma severa a fost cea semnificativa si cea pe acre a putut sa o aiba in vedere. Pentru 
a ilustra aceasta, iata ca exemplu o scdinta tipica ce a continut o miscare progresiva: 

„Pacienta era intinsa pe divan ca de obicei si vorbea, incet, despre una sau alta. Trebuia sa fiu foarte 
aproape (ca de obicei cu ea) pentru a putea sa aud. In aceste momente, ea este foarte sensibila la 
orice schimbare din camera, iar eu evit sa o supar cu schimbari brustc. Pacienta are nevoie sa ma 
aiba sub controlul ei in multe feluri, iar eu trebuie sa fiu foarte atent. Ii urmez nevoile modificand 
temperatura sau focul exact asa cum dorcstc ea, sau deschizand / inchizand fereastra, ori chiar 
oferindu-i batiste din hartie sau alte obiecte pe care Stic ca le are la dispozitic. Conditiile fiind 
aproape perfecte, a inceput sa vrea ca eu sa vorbesc, dar nu exista nici un material pe care sa il pot 
folosi si stiu (din cxpcricnta trecuta) ca daca voi vorbi o voi supara. Spun ceva, nu prea conteaza ce: 
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« Avcti nevoie sa fiu sub controlul dvs., ca parte a dvs... »; inainte de a continua, s-a suparat 
cumplit. Se rasuccstc si se retrage, este de neconsolat. Plange si este evident ca este profund ranita. 
Intra acum in joe factorul timp, in asa fel incat nu pot incheia pana cand nu stiu ca faza a trecut; 
trebuie sa las ca faza sa ajunga la o concluzie naturala. 

Am fost ajutat in intclegerea teoretica de ceea ce dr Margaret Little numestc transfer delirant 32 . Nu 
am nevoie sa introduc aspecte flagrante cum ar fi chestiunea acelui pervers si patrunderea lui in 
spitalul de copii. Tot ce am de facut este sa accept rolul care imi este atribuit. In asa fel incat, in 
limitele transferului pozitiv puternic, fctita sa fie ranita, sa atinga starea de neajutorare si plansul pe 
care singura nu le poate atinge. Faza este dcpasita si pacienta devine capabila sa spuna: «Parcati 
furios pe mine atunci cand ati spus.. 

In aceste momente, ea a icsit dintr-un episod paranoid, unnand schema de mai jos: 

1. M-am adecvat ideii sale despre persoana care se afla sub controlul ei omnipotent, aproape ca o 
parte din ea. 

2. „M-am mi scat” foarte usor si am fost imediat in afara controlului ei. 

3. Unnatoarea parte a fost inconsticnta; ea m-a urat. 

4. A shut ca am fost un persecutor. 

5. A vazut ca acesta era un delir. 

6. A devenit acum capabila, intr-o foarte mica masura, sa atinga (3) ura fata de mine (cel in care 
credea) din cauza ie§irii mele din aria omnipotentci sale. 

In aceasta cxpcricnta, pacienta s-a simtit reala din cauza sufcrintei si a plansului. Ea se simte mereu 
mgrozitor, dar pentru un sfert de ora s-a simpt ingrozitor din cauza unui motiv. 

Venise momentul ca aceasta scdinta (prelungita cu zece minute cu ocazia asta) sa se incheie, iar 
pacienta se pregatea sa piece. Acest tip de scdinta implicand o mare suferinta ii adusese o anume 
satisfactic, in vreme ce alte sedinte ii parusera ireale, in special daca isi permisese ca se bucure de o 


32 Margaret Little, op.cit 
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anumita activitate si sa ma faca sa ma bucur si eu si sa am astfel falsa impresie ca totul merge bine. 
Dar nu totul merge bine. 

§i, dupa ce a plecat, am realizat ca ea stia de la inceput ca toate astea urmau sa se intample. Fiindca 
atunci cand a inceput scdinta, a spus „As fi vrut ca astazi sa fi fost randul mamei sa vina sa ma ia.” 
Cunostcam bine acest semn si eram deci pregatit pentru ce urma sa se intample, desi nu puteam 
spune ce forma ar putea lua azi deziluzia. Sarcina mea a fost mai intai sa cooperez cu procesul 
identi ficari i ei cu mine si apoi sa impart povara responsabi 1 itatii cu scopul de a pune capat 
idealizarii prin ura ei, ura care i-ar fi venit ca o idee deliranta ca eu a§ fi fost furios pe ea. In acest 
fel, a aparut in ea un strop de ambivalenfa. 

Vom observa ca acest travaliu dcpascstc cu mult tulburarea aparuta odata cu vizitele barbatului 
pervers, cu cxceptia faptului ca acest „Nu e drept.” ofera o legatura. Nu este drept ca obiectul 
idealizat (aproape subiectiv) sa-si arate indcpcndcnta, propria separare, propria eliberare de sub 
controlul ei omnipotent. 

Daca aceasta analiza va rcusi, va fi datorita unei lungi serii de traume minime care sunt puse in 
scena de pacienta si care cuprind fazele transferului delirant. 

Experienta unei traume la o pacienta adulta 

Pentru un analist nu este dificil sa gaseasca exemple de asemenea evenimente in practica sa clinica 
curenta. Avem aici un alt exemplu, petrecut in aceeasi saptamana. 

Pacienta adulta are o aparare foarte bine organizata impotriva sperantei. Nici in analiza anterioara, 
nici in analiza cu mine, nu a devenit ceva consticnt. Indiferent ce se intampla, este prevazut de 
pacienta. In tot tabloul apare o disperare care nu se schimba niciodata, astfel incat aceasta persoana 
cu potentials valoare accepta sa e§ueze pe orice plan §i traie§te intr-o dispozi^ie u§or depresiva. Ea 
§tie „ca analiza nu poate reusi”. 

Aceasta stare de lucruri a inceput atunci cand copilaria ei extraordinar de fericita s-a terminat brusc 
din cauza ca tatal ei a murit, iar mama a devenit imediat melancolica. Melancolia mamei a fost in 
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mod evident prezenta in atitudinea ei vie, imaginative si fericita fata de unicul ei copil, toate acestea 
durand pana in momentul mortii so(ului sau. Melancolia a durat pana la moartea ei. In sedinta pe 
care am ales sa o relatez, s-a intamplat ceva nou: pacienta crede ca principala mea interpretare 
trebuie ca e corecta, si totusi ea nu prevazuse asta; interpretarea a fost deci „traumatica”, in sensul 
in care a patruns dincolo de aparari. Aceasta trauma benigna a reflectat noul sentiment al pacientei 
despre trauma maligna. 

In acea perioada, o vedeam pe pacienta o data pe saptamana. In saptamana precedents acestei 
§edin(e, pacienta ar fi trebuit sa vina la ora schimbata. Ea a venit insa la ora obisnuita si a plecat 
atunci cand i s-a spus la usa ca a gresit. O saptamana mai tarziu, deci, a inceput sa imi vorbeasca 
despre asta, despre felul in care vazuse pe chipul persoanei care ii deschisese usa o expresie de 
critica, ca §i cum i-ar fi spus: „Ai fost obraznica.” 

Ea continuat spunand cat de mult o placea pe aceasta persoana care ii dadea drumul aproape 
intotdeauna la mine in casa. Urma apoi materialul depresiv obisnuit. Fusese multumita sa piece si sa 
nu aiba sedinta. Mi-a relatat si alte lucruri. Cel mai rau era urmatorul: prietenul ei rcactionase teribil 
la ceva ce ii spusese ea. Era ceva legat de un copil adoptat, care era fericit, dar caruia nu i se spusese 
niciodata ca fusese adoptat. Pacienta mea spusese: „Ei, bine, speram ca vor ajunge sa-i spuna curand 
copilului”, iar prietenul ei s-a infuriat, adoptand modul psihiatric de a privi viata celor allati in 
analiza. Dispozipa proasta a prietenului a durat mult timp si a fost intolerabila. Asta a fost 
devastator pentru ea, dar persista mereu in aceeasi dispozitie trista, care reducea totul la acclasi 
lucru: ceva potential bun, chiar minunat, dar care era desigur distrus. 

In materialul pacientei apar si alte exemple de acest fel. Un exemplu are legatura cu o noua versiune 
a incidentului care se incheiase cu tentativa ei de suicid. Ea intrebase cu buna crcdinta daca i s-ar 
putea oferi in mod exceptional un serviciu particular suplimentar (la universitate) pentru a remedia 
faptul ca esuase la un examen impovarata Hind de melancolia mamei si, pe ncasteptatc, a fost 
acuzata ca cere privilegii. Aceasta a dus la o noua versiune a momentului traumei originale, cand s-a 
dus la mama sa, dupa moartea tatalui, asteptandu-sc sa o gaseasca pe mama ei mereu gata sa o faca 
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fericita iar in locul ei a gasit o noua persoana, una iritabila, i rationale si care nu mai avea nici o 
relate speciala cu pacienta mea (pe atunci in varsta de sasc ani). 

Vom observa ca (dupa cum m-am asteptat in aceasta analiza) acest nou material nu a fost cu totul 
nou; pacienta a stiut intotdeauna toate astea, dar in ziua aceea a simtit ca mi-a oferit o imagine mai 
clara a ceea ce isi amintise intotdeauna cu claritate. 

Acum vine interpretarea mea. §i anume, nimic mai mult decat o legatura a acestor exemple de 
trauma cu episodul din fata usii, cand persoana care, in loc sa o lase sa intre, i-a spus ca a facut o 
greseala. In acest moment, pacienta mea a experimentat prima ei „trauma” analitica, sau prima 
„trauma benigna”, daca imi este permis tennenul. A fost stupefiata. Nu facuse legatura asta singura. 
Putea sa vada ca legatura este valida, dar nu o putea „prelua” imediat. 

A vazut acum ceea ce nu vazuse inainte, ca sa spunem asa, a recunoscut delirul care s-a aflat in 
centrul episodului cu usa. De fapt, persoana de la usa fusese draguta. Reactia a fost ca in fata unui 
persecutor. (Aceasta persoana ma reprezenta pe mine in transfer si, de fapt, pacienta spusese asta si 
despre mine, cand ajunsese la acest subiect in sedinta unnatoare, ca atunci cand ma aratam 
intelegator si desigur fara urma de furie, ea se enerva pe mine ca eram atat de gentil.) 

Era posibil acum sa vedem pattern- ul, acelasi pattern pe care 1-am descris mai sus in prezentarea 
sedintei cu fctita. Pacienta adulta venise cu toate apararile la pamant, „stiind” ca va putea intra. 
Persoana de la usa ar fi in aria omnipotcntci ei, parte a „mediului general previzibil”. Dar ea n-a fost 
asa. A urmat ura fata de persoana. Consticnt a fost doar delirul asupra criticismului persoanei, din 
care pacienta a scapat prompt, simtindu-se norocoasa ca a putut sa o faca. 

Acum, pacienta a experimentat in „transferul delirant” persccutia, care este un pas necesar spre 
cxperienta urii fata de obiectul bun, acesta Hind materialul deziluziei. Probabil ca a fost pentru 
prima data, in zece ani de analiza, cand pacienta a ajuns la o modificare a apararilor sale, aparari 
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organizate initial in fata schimbarii bruste si neprevazute a mamei sale ce a urmat mortii !! 
neprevazute a tatalui sau. 

Un exemplu similar 

As adauga aici un al treilea exemplu care mi-a venit la indemana atunci cand scriam aceste randuri. 
Intr-un caz pe care il supervizez, o pacienta in analiza vine de obicei la analistul ei si apasa pe 
sonerie. Se afla intr-o stare speciala, cea a unei persoane lipsita de speranta. Evident, soneria nu 
suna, asa ca ea a mai apasat o data, pana cand cineva a venit si a deschis usa. Cand a ajuns la 
§edin(a, a spus: „Deci erati aici tot timpul cat eu asteptam in fata usii.” (Implicatia era: ma urasti!). 
Analistul nu §tia ce se intamplase si, dupa pacienta (relatarea e inexacta), a spus: „Realizati ce 
spuncti?”. (Ca impresie, era un repros.) Pacienta era disperata din cauza asta. 

Este posibil, examinand retroactiv materialul acesta, sa vedem cum analistul (asa cum vorbcstc 
pacienta despre el) nu a stiut sa interpreteze faptele in sensul transferului delirant. Ar li putut sa nu 
spuna nimic, sau ar fi putut spune: „M-a(i urat atunci cand soneria nu a sunat si nu venea nimeni sa 
va deschida; dar nu va dati seama de ura asta lata de mine, iar ceea ce ati vazut a fost o ura a mea 
fa(a de dv.” 

In acest exemplu, fiind in exteriorul analizei sale, am incercat sa-i dau pacientei acest fragment de 
informatie. Rezultatul a fost ca si-a amintit de un sentiment foarte intens de ura amara fata de 
analistul ei atunci cand, a ie§it din cabinet spre sala de astcptarc. Nu ar fi putut vorbi despre asta 
fiindca era ceva inconstient, dar, in orice caz, „ar fi fost atat de nebunesc...” (transfer delirant). 

Aici se afla in lucru acela§i mecanism ca §i in celelalte cazuri descrise anterior. In fiecare exemplu 
exista o trauma, cu ura ce apare clinic sub fonna unui delir de a fi detestat. 

Consulta(ia terapeutica 


33 M. Little, “Delusional Transference”. W. R. Bion, “Attacks on Linking”, IJPA 40 (1959); de asemenea, Bion, Second 
Thoughts (Londra: Heinemann Medical Books Ltd., 1967). Winnicott se refera la valoarea conceptului lui M. Little din 
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Un alt tip de experienta clinica ce m-a facut sa leg ideea de familie de cea de trauma provine dintr- 
un studiu in curs si pe care il numesc consultafia terapeutica. Incerc sa demonstrez ca intr-un caz 
obisnuit de psihiatrie a copilului exista posibilitatea de a face o psihoterapie eficienta si profunda, 
folosind pe deplin un interviu sau un numar limitat de interviuri. Daca teza mea este corecta, atunci 
devine urgent necesar sa flm capabili sa punem un diagnostic, pentru a asigura un tratament 
adecvat. in acest tip de cazuri, copilul poate fi, clinic, grav tulburat. 

Un numitor comun in aceste cazuri este cxistenta unei familii sau cel putin a unei situatii familiale 
ce functioneaza. De fapt, daca un parinte sufera de o boala psihiatrica, sau daca familia este 
destramata sau nu ne putem baza pe ea, atunci este putin probabil ca acest gen de terapie sa poata 
functiona. 

Cu alte cuvinte, in acest gen de cazuri, principala rnunca este facuta de familie si in familie, iar 
terapeutul actioncaza prin a schimba ceva in copil, ceva ce este calitativ adecvat si cantitativ 
suficient pentru a-i permite familiei sa functionezc din nou, in raport cu acest copil. Odata 
formulata, aceasta idee a fost usor acceptata. Aceste cazuri sunt importante prin faptul ca prezinta o 
legatura stransa cu terapia permanenta a unui copil din orice familie, odata ce ea functioneaza, 
independent de orice ajutor profesional psihiatrie sau specializat. 

Scurta descriere a unui caz de psihiatrie a copilului 

Phyllis mi-a fost adusa pe cand avea 16 ani, din cauza unor tulburari de personalitate care inca nu se 
organizasera intr-un pattern de boala. In timpul unui interviu psihoterapeutic scmnificativ, Phyllis a 
spus: „Am mereu sentimentul ca stau in picioare sau asezata pe turla unei biserici. Cand privesc in 
jur, nu gasesc nicaieri sprijin §i doar ma mentin in echilibru.” 


« Dependence in Infant-Care; in Child-Care and in the Psycho-Analytical Setting” (1963), in The Maturational Process 
and the Facilitating Environment (Londra: Hogarth Press; New York Univeristies Press, 1965). 
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Evident, aceasta angoasa poate fi legata de spaima de nesiguranta care a dominat experience din 
copilaria lui Phyllis; se poate referi si la un cscc de holding din partea mamei, in perioada cand 
Phyllis era imatura, in sensul ca era dependents. 

Or, se intampla sa am cateva notice despre acest caz, luate cand Phyllis mi-a fost adusa copil mic 
hind, la 21 de luni, cand mama sa era insarcinata in sase luni. La aceasta varsta, dezvoltarea ei pana 
atunci fara probleme, s-a intrerupt brusc, iar Phyllis nu si-a mai revenit de fapt niciodata. La 21 de 
luni a reactionat cand i s-a spus ca trebuia sa mearga sa stea cu bunica ei (cu care era in bune 
relatii), in perioada cand se nastca bcbclusul. Putem presupune ca la aceasta varsta ea era consticnta 
fizic de modificarile ce se produceau in corpul mamei sale. La doua zile dupa aceasta veste, a 
reactionat refuzand sa manance timp de o saptamana si a plans fara incetare. Dupa asta, s-a fixat 
intr-o nervozitate si iritabilitate si a devenit un copil greu de stapanit. In acest fel a debutat boala ei. 
S-ar parea ca mai multi factori au contribuit aici: 

1. Copil mic Lind, Phyllis nu a putut face fata sarcinii mamei sale si la tot ce implica asta. Este 
foarte greu sa dai o astfel de informatic unui copil de 21 de luni; sau copilul nu primestc nici un 
mesaj, sau mesajul primit este de schimbare totala in atitudinea parentala, sau de deziluzie brusca. 

2. Poate ca parintii nu au putut trata bine aceasta chestiune, chiar daca au incercat sa se comporte cat 
mai sensibil posibil. 

3. Anuntarca acestei schimbari, o schimbare deja astcptata din cauza fonnei corpului mamei, in 
tenneni de: „Tu vei pleca...” poate sa fi fost o metoda gre§ita, facand sa fie mai dificil (decat ar fi 
fost normal la varsta asta) ca fctita sa faca fata sarcinii mamei printr-o identificare cu mama, fn 
notele mele, vad ca am relatat ceva mai tarziu ca Phyllis a incercat sa fie ca mama ei, dezvoltand o 
compulsie de a-si umfla abdomenul si de a-1 fine asa, imitand-o stangaci pe mama sa. 

Indiferent care a fost cauza, Phyllis a fost foarte tulburata in perioada cand mama sa era insarcinata. 
Putem presupune ca devenise consticnta de amenintarca unei „angoase de negandit”, o angoasa 
primitva sau arhaica, pe care bcbelusii care sunt bine ingrijiti nu o experimenteaza realmente inainte 
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de a fi in arm at i pentru a face fata csccului mediului, luandu-se singuri in grija (introicctia 
matemajului). Asemenea angoasa include: 

- cadere fara stars it 

- dezintegrare 

- depersonalizare 

- dezorientare. 

§tiam despre reacha acestui copil la aceasta amen in tare de atunci, si era interesant pentru mine sa 
vad versiunea sofisticata a lui Phyllis de 16 ani, versiunea acestei consticntizari a amcnintarii 
cxistentci sale de la varsta de 21 de luni. Intreaga sa viata avusese sentimentul de a fi doar in 
echilibru. Expresia „pe turla unei biserici” nu adaugase nimic semnificativ; dar cuvintele „in 
picioare sau asczata” deriva poate din expericnta traita atunci cand se afla pe genunchii mamei sale, 
inainte de a implini doi ani, data in jurul careia s-a nascut sora sa. 

Dupa acest exemplu, putem vedea ca parintii, atunci cand isi construiesc familia, au o mare 
influenza asupra dezvoltarii afective a copiilor lor. Ei fac grescli, dar ei fac si planuri, si se gandesc 
cum sa le explice copiilor pe intclesul lor, si exista mii de feluri in care parintii i§i protejeaza copiii 
de traumatizare. In acest caz, avusese loc o traumatizare localizata, cu efect asupra personal itali i 
copilului. Parintii au facut tot ce au putut pentru a repara ceea ce se intamplase, dar ei aveau nevoie 
de ajutor. Acest ajutor a fost acordat intr-un interviu psihoterapeutic cu copilul, in care problema 
personala a copilului a fost adusa la lumina in felul lui. Acesta este modul de a afla istoria copilului 
de la copil, singura cale in care detaliile unei istorii de caz pot fi realmente folosite in procesul 
psihoterapeutic. Un tratament complet, presupunand un travaliu asupra nevrozei de transfer (sau 
asupra psihozei de transfer) poate fi o prelungire a acestei anamneze. 

In acest caz, parintii au purtat povara bolii fetei timp de opt ani; si au fost capabili si au dorit sa 
continue sa o poarte, chiar daca ei insisi aveau dificultati proprii. Ei insisi au avut totusi nevoie de 
un anume ajutor, prin care fata lor a fost capabila sa foloseasca ceea ce familia ii oferise prin 
functionarea ei normala. 
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Scurta descriere a unui alt caz de psihiatrie infantila 34 

Este vorba aici despre rcacpa unei feti(e mai mari la nastcrca unui frate. Acest copil de 8 ani a fost 
capabil sa ma puna in contact cu rcacpa ei care se petrecuse la 3 ani, in momentul cand a fost 
traumatizata de o inlanpnre de circumstance. Din anumite motive (pe care nu le putem mcntiona 
aici), mama sa se prabusisc fizic in boala §i era totodata grav deprimata in perioada na§terii surorii 
ei. De fapt, timp de cateva saptamani, la acea vreme, acest copil traise respingerea din partea bunei 
sale mame, fiindca mama devenise temporar confuza, pana pe punctul de a-1 uri pe nou-nascut si pe 
copila ei. Bebelu§ul a fost ingrijit in cadrul familiei in timpul acestei perioade, in principal de tata, 
dar ea a suferit totu§i o eclipsare din partea mamei. 

Un cosmar (relatat mie intr-o consulta(ie terapeutica atunci cand avea 8 ani) a reintors-o la vremea 
cand avea 3 ani. Figura 1 arata cum se indrepta spre mama si spre bebelu§, ducand „conserve cu 
mancare pentru bebe” §i gata sa faca fa^a acestei noi situal) i prin diverse identificari incruci§ate, 
fiind cand mama, cand bebelu§ul, ea insa§i ajutand la crestcrca bebelu§ului. 

(FIG 1) - p 141 original 

Detaliul din figura 1 este reprodus la marimea la care a fost desenat 


Respingerea cu care s-a confruntat (din cauza tulburarii puerperale a mamei) a rasturnat totul, iar 
figura 2 o arata pe ea la momentul cand a devenit un copil deprivat. Unui dintre simptomele starii ei 
a fost o compulsie de a fura, iar prima data a furat conserve de mancare pentru bebelu§, simfind o 
pofta nestapanita. 

(FIG 2) - pag 142 original 
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Detaliul din ligura 2 este reprodus la marimea la care a fost desenat 


Primul desen ilustreaza cosmarul, iar al doilea ilustreaza amintirea ei despre momentul cand s-a 
simtit „deprivata”, respectiv cand s-a trezit deodata rupta de mama. Bebclusul se micsora fiindca 
alimentul pentru bcbelusi nu isi atingea scopul; iar in spatele copilului deprivat exista apa, apa 
otravita, care ii amen in ta cu micsorarea (inversul crcstcrii) pe bcbclus si pe mama (si pe ea insasi). 
Apa insemna lacrimile amare, care nu au putut curge din ochii ei atunci cand era trista, dar si apa 
care tine de mictiune, care devenise un simptom temporar manifest. 

Prima ligura, cosmarul, arata spcranta, iar a doua arata disperarea datorata refuzului pentru care 
fctita fusese complet nepregatita. Din cauza bolii depresive si psihosomatice a mamei, familia a 
csuat in a-1 proteja pe acest copil de trauma in momentul nastcrii bebclusul ui, astfel ca si capacitatea 
copilei de a se identifica cu mama a e§uat. 

In acest caz, familia s-a descurcat cu bebclusul si, in cele din urma, si cu fctita, exceptand o parte ce 
necesita ajutor specializat din partea mea. O intrevedere a fost de ajuns, dupa care familia a putut 
sa-si indeplineasca functia de ingrijire a ambilor copii si a celui ce a urmat. 

Comentariu general 

Familia obisnuita este tot timpul prevenitoare si rezolva tulburarile la un copil sau la altul, adesea 
fara un ajutor specializat. Ar fi, desigur, o grescala din partea psihoterapeutului sa substituie 
functionarea generala a familiei, exceptand cazurile in care aceasta functionare este sortita csccului 
din cauza unor deficicnte intrinseci. Cand familia functioneaza, scopul terapeutului trebuie sa fie 
acela de a-i pennite copilului adus la tratament sa foloseasca ceea ce de fapt familia poate face mai 
bine si mai economic decat oricine altcineva, in special sa asigure toate ingrijirile psihice, pe tot 
parcursul perioadei pana la vindecare. 


34 Descris pe larg in cazul 17, Ruth, in Winnicott, Consultafia terapeutica a copilului , EFG, 2002. 
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Scurta descriere a unui alt caz 35 

Acest caz ilustreaza capacitatea unui copil de a-§i prezenta problema personala. Un baiat cu trasaturi 
schizoide incepe sa e§ueze in activitatea §colara, in pofida intcligcn^ci sale. Este bine tolerat la 
§coala, de§i devine din ce in ce mai bizar. Mi-a fost recomandat de medicul sau generalist din cauza 
incapacity i sale crescute de a se intoarce la scoala cand era acasa. Atunci cand trebuia sa se 
intoarca la scoala, dezvolta mereu un simptom obscur cu febra. 

Parinpi 1-au adus sa-1 vad si i-am acordat o consultapc terapeutica lunga, in cursul careia mi-a 
prezentat problema lui fundamentals intr-o forma abstractizata, a unui „abstracf ’ pe care 1-a desenat 
(figura 3) 

Figura 3 de la pag 144 

Am interpretat ca acesta era o afirmare, simultan, a acceptarii a respingerii. Rezultatul a fost ca o 
deschidere a ecluzei. Clinic, starea baiatului s-a ameliorat din momentul acestei consultapi foarte 
bogate si gratifiantc (din punctul meu de vedere) §i s-a maturizat din toate punctele de vedere. 
Escnpal este ca acest gen de travaliu, realizat intr-o singura intrevedere, este posibil doar atunci 
cand familia funcponcaza, iar in acest caz functiona impreuna cu scoala. Familia (ajutata de §coala) 
facea aproape intreaga munca, si inainte §i dupa interviul psihoterapeutic; dar fusese nevoie exact de 
aceasta clarificare, pe care parinpi nu o puteau oferi, si de fapt baiatul nici nu le daduse ocazia. Intr- 
un singur aspect e§uase mama in timpul copilariei lui, §i apoi fusese prea tarziu sa repare e§ecul 
intr-un moment potrivit. Ea §i so(ul ei puteau face - §i au facut - totul bine in toate celelalte privin(e. 
Avem aici un exemplu pozitiv al increderii unui baiat in familia sa§i in (iecarc dintre parinpi sai, 
aceasta incredere permitandu-i sa ma poate folosi si sa patrunda profund §i imediat in problemele 
personale spccilicc structurii personalita(ii sale. 


35 Descris pe larg drept cazul 9, Ashton, in Consultu\iu terapeutica a copilului, EFG, Bucure^ti, 2002.. 
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Existase o trauma in copilaria timpurie a acestui bSiat, pe care parintii nu au putut-o preveni, dar 
care aproape cS 1-a determinat sS fie un caz de schizofrenie infantilS. In schimb, el a devenit o 
persoanS schizoids, o persoanS care avea din ce in ce mai multS nevoie sa incerce sa rezolve o 
problems. Aceasta, dar si alte probleme, ar fi rSmas nerezolvate si fSrS nici o speranta in el dacS ar 
fi devenit un caz de schizofrenie infantila, sau poate unul dintre acei deficient mintal bizari care se 
manifests uneori ca foarte inteligenti. 

De la anormal la normal 

Consultant terapeuticS este eficientS atunci cand exists o familie functionals, dar ajutorul 
specializat este necesar pentru a-i pennite copilului sa facS uz de familie, care ii faciliteazS procesul 
de maturizare. 

Aceasta este in raport, desigur, cu travaliul pe care il realizeazS familia functionala pentru membrii 
ei care, din cand in cand, au nevoie si obtin o atcntie individuals. 

Aceasta are legSturS si cu acea parte din functionarea familiei care este in relate cu principiul 
realitSfii si cu procesul de deziluzionare, asa cum sunt, de exemplu, adaptSrile personale la 
momentul nastcrii fratilor si a surorilor etc. Pe culmea acestora se aflS complexul Oedip, adaptarea 
individuals la cxistenta triunghiului in relatiile interpersonal. 

In ceea ce privcstc stadiile primitive de integrare ale individului si procesele de maturizare, mama 
(cu precSdere) joacS rolul sSu: ea este cea care il deziluzioneazS pe copil; iar baza travaliului ei, in 
acest sens, este stadiul initial in care (prin adaptare specializatS) ii oferS fiecSrui copil iluzia 
cxpericntei de omnipotent. Succesul functiei de deziluzionare exercitate de mamS si de familie este 
mSsurat prin capacitatea copilului de a trSi ambivalenfa, dar baza ambivalcntei este experienfa de 
omnipotenfd relativS la un obiect. Reflectarea ambivalcntei de cStre mediu implies ideea de traumS. 
Aceasta ne determinS sS luSm in considerare natura traumei. 

Natura traumei 
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Ideea de trauma presupune luarea in considerare a factorilor externi; cu alte cuvinte, ea tine de 
dependents. Trauma este un esec relativ la dependents. Trauma este ceea ce sparge o idealizare a 
unui obiect prin ura individului, ca reach e la faptul cS acest obiect a esuat in indeplinirea functiei 
sale 36 . 

Prin urmare, scmnificatia traumei variazS in functie de stadiul de dezvoltare a copilului. Astfel: 

a. La inceput, trauma implies o prabusire in aria de incredere fata de „un mediu in general asteptat”, 
in stadiul de dependents cvasi-absolutS. 

b. Dezadaptarea este a doua parte a functiei materne, prima Hind oferirea oportunitStii copilului 
pentru o experienfa a omnipotenfei. In mod normal, adaptarea mamei duce la un esec adaptativ 
gradual. Acesta duce mai departe la fimclia familiei de a induce copilului principiul realitStii. 

Astfel, un studiu al traumei il implied pe cercetStor intr-un studiu al istoriei naturale a evenimentului 
legat de dezvoltarea individului. Mediul este adaptativ iar ulterior dezadaptativ; schimbarea de la 
adaptare la dezadaptare este intim legatS de maturizarea fiecSrui individ si astfel de dezvoltarea 
treptatS in individ a mecanismelor mintale complexe ce fac posibilS, in cele din urmS, miscarea de 
la dependents spre independents. 

Exists astfel un aspect normal al traumei. Mama este intotdeauna „traumatizantS” in cadrul 
adaptSrii. Pe aceastS cale, copilul trece de la dependents absolutS la dependents relativS. Dar 
rezultatul nu este ca o traumS datoritS abilitStii mamei de a simti in ficcare moment capacitatea 
bcbclusului de a folosi noile mecanisme mintale. Sentimentul de „Non-Eu” al copilului depinde de 
felul in care opereazS mama in acest camp al ingrijirii materne 37 . PSrintii actioneazS impreunS, iar 
ulterior functionarea familiei unite continuS acest proces de deziluzionare a copilului 38 . 

Clinic vorbind, e un fapt obisnuit cS mama nu isi poate intSrca copilul. Ea se plange cS bcbclusul 
„nu vrea sS fie intSrcat”. Se poate intampla ca mama sS fie intr-o fazS depresivS, in care ura (atat 

36 Winnicott, “Weaning” (1949) in The Child, The Family and The Outside World (Penguin, 1964; Reading Mass.: 
Addison-Wesley, 1987). 

37 Joan Riviere, “On the genesis of psychical conflict in earliest infancy”, International Journal of Psychoanalysis 17 
(1936) 

38 Winnicott, “The world in Small Doses” (1949), in The Child, The Family and The Outside World. 
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activa, cat §i pasiva) sa nu fie accesibila con§tiinlei sau pentru a fi folosita in rela^ionare. Mama, de 
fapt, nu i§i poate juca rolul ei in procesul de deziluzionare, a carui expresie este intarcatul 39 . Cu alte 
cuvinte, o mama normala sau sanatoasa este capabila sa faca apel la ambivalenta in relatia obiectala 
§i sa o foloseasca in mod adecvat. 

Aceeasi dificultate poate aparea sub forma refuzului scolar al copilului, mama nefiind de obicei 
consticnta de faptul ca ceea ce nu poate suporta copilul este de fapt incapacitatea mamei de a 
accepta sa-1 piarda. 

c. Trauma, in sens mai popular, presupune o pierdere a increderii. Bcbelusul sau copilul a construit 
o capacitate de a „crede in” 40 , iar la inceput mediul ii ofera acest sprijin, pentru ca ulterior sa esuczc. 
In acest sens, mediul persecuta prin faptul ca trece dincolo de aparari. Ura reactiva a bcbclusului sau 
a copilului sfarama obiectul idealizat, ceea ce este resimtit in termeni de idee deliranta de persecute 
din partea obiectelor bune. Acolo unde apare o reactic de furie sau de ura, termenul de „trauma” nu 
mai este adecvat. Cu alte cuvinte, acolo unde apare o furie, csccul mediului nu s-a situat dincolo de 
capacitatea individului de a face fata reactici sale. 

d. Cu cat copilul i§i dobandeste integrarea, cu atat mai sever poate fi remit prin traumatizare; ranit 
sau facut sa sufere, prin opozitie cu a fi aparat prin realizarea integrarii. in final, in complexul 
Oedip, in relatiile care se stabilesc intre trei persoane intregi, copilul are nevoie sa treaca printr-o 
perioada in care experimenteaza increderea in parintii sai pentru a folosi tot echipamentul 
(mecanismele de proicctic si de introiectic), si in care realitatea personala sau interna sa se poate 
edifica, fapt care face ca fantasma sa fie o experienta comparabila cu relatia obiectala efectiva. O 
prezentare completa a acestei teme ar necesita includerea conceptului de fenomen tranzitional 41 . 
Rezultatul acestei dezvoltari a individului este capacitatea de a rcsimti ambivalenta. 


39 Winnicott, “Weaning”. 

40 Winnicott, “Morals and education” (1963), in Maturational Process and The Facilitating Environment. 

41 Winnicott, “Transitional Objects and Transitional Phenomena” (1951), in Collected Papers: Through Paediatrics to 
Psycho-Analysis (Londra: Tavistock, 1958; New York: basic Books, 1975; Hogarth Press, 1975). 
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e. In final, trauma inseamna distrugerea puritatii cxpcricntci individului printr-o intruziune foarte 
brusca si neprevazuta a unui fapt concret si prin izbucnirea urii in individ, ura lata de obiectul bun, 
experimentata nu ca ura, ci, in mod delirant, ca fund urat. 

Familia 

Propria mama a bebelusului este probabil cea care va face tot ceea ce este necesar pentru copil in 
mediul sau, pur si siinplu datorita relationarii ei totale cu acest bcbclus. in acelasi mod, familia este 
probabil cea care confera echivalentul cat privcstc viata mai complexa a copilului si a 
adolescentului. Grupurile sociale limitate continua ceea ce familia a inceput, iar in starea de sanatate 
copilul maturizat devine din ce in ce mai capabil sa ia parte la mcntinerea structurii si a functionarii 
grupului. 

Familia functionala poate fi privita drept cea care previne trauma, dovedind ca scmnilicatia traumei 
se poate schimba o data cu dezvoltarea copilului de la copilarie la maturitatea deplina, dezvoltarea 
de la dependent la independent Pe aceasta baza, familia poate fi studiata nu doar ca o atitudine 
structurata a parintilor, a apropiatilor si a fratilor, ci si drept ceva ce este partial produs de nevoile 
urgente ale copiilor in§i§i, nevoi ce apar din dependenta si din faptul ca procesul de maturizare a 
individului nu se realizeaza decat intr-un mediu facilitator. 

23 

Note asupra dezinvestirii §i regresiei 

Scrise pentru un seminar din decembrie 1965 

Pentru ca la o §edinla de miercuri sa poata fi intcleasa, trebuie sa ma refer la o zi precedenta. Marti, 
pacienta era deja deziluzionata si devenise lipsita de afecte. A folosit doua lucruri: 
maniereledoctorului care a fost extraordinar de bun cu ea in SUA si o nefericita afirmatie dintr-o 
carte de Searles. Caracteristica acestei scdirUc a fost ca, desi era absorbita de aceste teme in asa 
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masura incat includeau pe toata lumea, si pe mine, iesca din cand in cand din coconul ei pentru a-mi 
spune, fixandu-ma cu privirea in stilul ei caracteristic si care provine din rclatia buna cu bona sa, 
„§tifi, nu-i asa, ca sunt foarte indragostita de dumneavoastra?”. Evident ca se lupta cu alte 
sentimente fata de mine, de care nu-si dadea seama, dar pe care le regasea intr-o anumita masura in 
relafiile cu alfi doctori. 

Miercuri a fost una dintre zilele acelea tipice care il alarmeaza pe cel neexperimentat. Era o 
persoana diferita, chiar daca eu sunt deja prea familiarizat cu felul ei de a fi atunci cand este o 
persoana diferita. S-ar putea spune ca este indignata, „cu Dumnezeu de partea ei”. Cuvantul corect 
pentru sedinta de miercuri era dezinvestire. Acesta a fost primul punct al discufiei. Cu aceasta 
pacienta este extrem de important ca eu sa inteleg difcrcnta dintre regresie si dezinvestire. Clinic, 
cele doua stari sunt practic la fel. Se va vedea, totusi, ca exista o extrema difcrcnta intre cele doua. 
In regresie, exista dependent, iar in dezinvestire exista o independent patologica. Am aflat prin 
studiul acestei analize ca dezinvestirea este ceva ce permit foarte bine, iar in prima parte a analizei 
aceasta era trasatura principals si a rezultat de aici ca timp de multe ore nimic altceva nu se 
intampla. Atunci cand dezinvestirea a devenit o trasatura alternative importanta, pacienta a devenit 
foarte furioasa ori de cate ori o luam drept regresie sau nu realizam ca dezinvestirea trebuia tratata 
diferit. Mai dificil este faptul ca in practica trebuie sa supraveghezi trecerea de la dezinvestire la 
regresie dupa cum pacientul devine capabil sa recunoasca partea pozitiva din atitudinea celuilalt. 
Este subintelcs faptul ca in dezinvestire este de asteptat un mediu persecutor, in orice caz, in aceasta 
miercuri, pacienta era intr-o stare de totala dezinvestire, complet ascunsa sub doua paturi si 
cufundata intre doua perne. §i-a revenit destul de brusc si apoi a devenit pe cat de furioasa putea fi, 
adica extrem de mult. A continuat spre starsitul sedintei, incepand cu critica la adresa mea, cum ca 
am lasat-o in starea de dezinvestire, continuand cu toate deticicntcle pe care le constatata usor si pe 
care le enumera in tehnica mea, iar, in final, ridicandu-se si plecand aproape la timp, spunand ca in 
mod sigur nu se va mai intoarce sa-si piarda vremea in felul acesta. 
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Au mai existat in trecut episoade mai daunatoare decat acesta, dar cred ca nici unul in care pacienta 
sa aiba un sentiment atat de real ca intelege ce spune. Nu m-am aparat, desigur, in nici un fel (sau 
sper ca nu am facut-o); am lasat lucrurile ca si cum ea sfarsca analiza, si am vazut-o in masina, cu 
bona ei, care o insotisc si le-am privit plecand. §oferul m-a privit prietenos. 

lata cel de-al doilea punct al discufiei: reacha extrema a unui transfer delirant si nevoia de a-1 
suporta. Cred ca trebuie sa ai o mare incredere in tine pentru a putea lua toate acestea asa cum sunt 
fara, sa spui nimic in propria aparare. Din fericire, in acest caz nu exista vreo problema legata de 
suicid, a§a incat am putut gandi: „Ei bine, daca e sa fie rau, cel mai rau lucru este ca pacienta s-o 
tennine cu mine.” §tiu, totusi, ca nu avea la cine altcineva sa se duca; dar chiar si asa, ar fi putut 
strica totul pentru a continua cu o intreaga serie de tcrapeup, despre care stia multe lucruri. 

A doua zi, joi, si-a adus rasplata pentru toate astea. Pacienta a revenit la o relatic afectuoasa. Toata 
maniera ei de a se atinge de paturi si peme era diferita. Era, evident, intr-o stare de cooperare 
inconsticnta cu analiza, in asa fel incat era capabila sa imi relateze vise semnificative. In final, a 
spus ca se simte extrem de vinovata pentru ceea ce se intamplase, in asa masura incat dorea sa vina 
sa-mi aduca doua piersici in week-end. Acesta se dovede.pe afial treilea punct al discufiei. 

Exista doua aspecte aici. In primul rand, am avut o discupe cu ea despre analistii care primesc 
cadouri, fiindca stiam ca este foarte constienta de ceea ce se scrisese pe aceasta tema. Am subliniat 
difcrcnta dintre nevrotic si psihotic, din acest punct de vedere. I-am amintit ca ea practic nu stia ce 
este psihonevroza. Daca un pacient nevrotic imi aduce un cadou, tind sa-1 refuz, deoarece stm ca voi 
plati pentru asta scump. in cazul unui psihotic, totusi (si aici intcleg sa includ intr-adevar angoasele 
depresive care nu erau cu totul caracteristice acestei paciente), consider ca darurile sunt legate de un 
rau deja facut. Cu alte cuvinte, aproape intotdeauna accept si consider ca este o mare difcrcnta intre 
a accepta doua piersici si a accepta o dispozitie de cooperare sau o atitudine afectuoasa. Am fost 
preocupat, desigur, de faptul ca cele doua piersici reprezentau simbolic sanii idealizati, dar m-am 
multumit sa las lucrurile asa, si in cele din urma am fost rasplatit, cred. 
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A1 doilea lucru se refera la abilitatea pacientei, in acest moment, de a vorbi despre cat de 
ingrozitoare a fost. A trecut peste scdinta precedents spunand ca a fost „taioasa” prin remarcile ei, 
ceea ce era o descriere corecta. Mi-a reamintit si si-a reamintit ca atunci cand se simte astfel, este in 
stare sa-1 sfasie pe cel care este langa ea si realmente sa-1 raneasca. 

Un vis se refera la saritura de la etajul noua al unui bloc (apartamentul parintilor ei se afla la etajul 
noua), la etajul meu, fara sa se loveasca, apartamentul meu fiind probabil la parter. 

In ziua urmatoare a venit in aceeasi stare psihica si cu aceeasi atitudine. De fapt, a adus ciocolata 
Bittra, care imi pare a fi o imbunatatirc fata de piersici si de idealizarea pe care o presupun. A mai 
existat un vis in care sarea dintr-un avion, care a fost mai degraba exhibitionist si nu a dus la ranire; 
§i un alt vis despre un barbat pe care, orice ar fi facut ea, nu reu§ea sa-1 faca sa ia notije despre ea. 
Era hotarata sa-1 faca sa ia notite despre ea, chiar daca asta ar 11 insemnat sa poarte fusta moderna 
care ii vine deasupra genunchilor. Pana in prezent s-a straduit sa faca orice pentru a atrage un 
barbat, deoarece, daca nu este atras, nimic nu-i bine. 

24 

O noua perspective asupra gandirii copiilor 

Lucrare introductiva susfinuta la o conferinfa pentru membrii corpului profesoral de la Devon 
Centre for Further Education 
3 ianuarie 1965 

Contributia mea nu este la fel de pozitiva pentru subiectul specific al gandirii, precum un 
comentariu din perspectiva psihiatriei copilului asupra gandirii ca functie. As vrea sa imi pcrmitcti 
sa ignor lucrarile celor care au conceput subiectul gandirii in mod special. Spcranta mea este ca ceea 
ce voi spune va va ajuta sa puneti in relatic lucrurile pe care le auziti cu teoria generala a dezvoltarii 
pcrsonalitatii umane, a persoanei umane. Este o teorie generala, care trebuie sa lase loc pentru orice, 
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inclusiv pentru ceea ce nu este inca stiut ori implicit, dar exista si studii specifice asupra gandirii, 
unele dintre acestea Hind abordate in conferinta de fata. 

Ma gandeam... ca poate ca ati organizat conferinta in functie de modul in care este folosit cuvantul. 
Cand ma gandesc la ceea ce am lasat sa patrunda in mine sunt speriat. In primul rand, ma regasesc 
gandind pe marginea subiectului, sperand cu siretcnie sa ies din asta folosindu-ma de o zapaceala. 
Dar apoi ma regasesc gandind pe toate parfile intelesul cuvantului „gandire”. Apoi incep sa 
gandesc o cale de a prezenta contributia pe care vreau sa o aduc. Din cand in cand, gandesc cateva 
cuvinte care mai bine ar ramane nespuse, si imi notez in gand: data viitoare gdndepe inainte sa 
accept o astfel de invitatie! §i totusi, ar fi de negandit sa ma sustrag de la obligati a pe care o am, 
scuzandu-ma pe motiv ca as avea gripa sau guta, asa incat ma afund in chestiune, in pofida sfatului 
poetului dupa care a gandi inseamna a suferi. 

Nu exista alternativa; trebuie sa elaborez acest lucru, fara sa sper sa-1 perlaborez. Apoi, va trebui sa 
accept ceea ce se va fi gandit despre efortul meu, si sa o fac fara suparare. Ulterior, desigur, ma voi 
gandi la toate lucrurile la care nu m-am gandit. Mult mai bine ar fi fost sa fi gandit in perspectiva si 
sa fi prezis criticile dumneavoastra. 

Presupun ca putem privi fiecare dintre aceste scmnincatii ale sintagmei „a gandi” si putem incerca 
sa o aplicam la un copil de un an. 

A gandi - a recunoastc (specific diverselor tipuri e maturitate) 

A gandi pe toate partilc - a incerca viclean sa circumscrii ceva (copil de 1 an si animalele) 

A gandi in jurul - a examina iubitor (la plus/minus sase luni) 

A gandi asupra - a crea in abscnta muzei (la doi ani si animalele) 

A gandi - a nu vorbi (la 5 ani, perioada de laten(a) 

De negandit - frica de Supraeu (dezvoltata odata cu fonnarea Supraeului) 

A gandi - a avea o perspectiva comprehensive (dezvolta intclesuri asupra victii) 

A elabora - a realiza o disec(ie mintala (vezi Piaget) 

A perlaborare - o sarcina de dcsavarsire a gandirii limitate (maturitate) 
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A se gandi despre / la - verdict dupa o examinare (plus / minus doi ani) 

A se gandi la - a-si aminti (inainte de un an) 

A se gandi la - a evoca (dupa un an) 

A gandi in perspective - a prezice consecinte (foarte de timpuriu) 

Un copil poate sa nu se gandeasca la ceva anume, dar in mod sigur gandeste. I si foloscstc creierul 
in masura in care il are. Dar cuvintele pe care le rosteste sunt trei, sau poate doar unul. Probabil ca 
gandeste cu cuvintele pe care le intclege, dar nu le poate folosi. Este ceva obscur aici. Ar fi lipsit de 
intelepciunc sa petreci timpul cautand momentul in care copilul gandeste. Ar fi mai bine, desigur, sa 
compari gandirea cu alte functii care exista in paralel. Noi putem gasi functii pe care unii le-ar numi 
gandire, iar altii s-ar referi la ele incluzandu-le in alte categorii. 

Nu voi incerca sa fac aici proba unei gandiri originale. Voi folosi pur §i simplu idei care mi-au venit 
in minte inainte si pe care le-am utilizat deja in alte conferintc si lucrari. Am descoperit (fara sa 
pretind ca sunt original) ca trebuie sa presupunem ca nimic din ceea ce a fost inregistrat nu se 
pierde, cel pu(in incepand de la na§tere - §i probabil §i de dinainte de na§tere. Fire§te, ceea ce nu s-a 
inregistrat nu poate fi luat in considerare (si este greu sa spui ceva despre cum sunt inregistrate 
lucrurile, evenimentele sau senzatiile, in functie de cum au fost experimentate). Exista aici ceva de 
tipul unei constientizari premature a Eului, iar, pe de alta parte, unii bcbclusi prezinta intarzieri in 
perccptia oricaror lucruri in afara propriilor senzatii si functionari. Copiii autisti au un grad ridicat al 
acestei tendintc de a H si de a ramane introvertiti. 

As imparti ceea ce am afirmat in doua parti: 

I. catalogare (in starea de sanatate) si 
n. mintea devenind exploatata in aparare 

I. Catalogarea 

In starea de sanatate se intampla ca tot ceea ce este inregistrat sa fie catalogat, categorizat si 
insumat. Strict vorbind, asta nu este gandire, dar implied aparatul electronic folosit de gandire. Este 
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de presupus ca in gandirea propriu-zisa exista o dircctionarc deliberate a mintii spre o sarcina 
mintala care are un scop limitat si probabil pe tennen scurt. Cuvantul „dcliberat” trebuie sa fie 
reluat intr-o fraza care sa admita o motivatiile consticnte si inconstientc. 

Trebuie doar sa privesc injur lui si il voi gasi mai bine fonnulat decat am formulat-o eu. 

§tim foarte putine despre nivelul precognitiv al gandirii incipiente, dar eu presupun ca putem 
descoperi mai multe despre trasaturile lui printr-o explorare mai intense, prin tehnici ca 
electromiografia, posturile intime si miscarile expresive ale corpului. Intre timp, dupa cum e de 
asteptat, scriitorii creativi confera exemple ale vorbirii discursive nominale care arata cateva dintre 
caracteristicile simbolismului prezentational si uneori urme ale unei matrici mai bogate, poate chiar 
mai confuze, din care au aparut cuvintele si imaginile lor. 42 
Se poate alcatui o lista cu proprictatilc bcbelusului uman: 

- functionarc corporala, senzorio-motorie 

- elaborare imaginative a functionerii corporale (fantasme) 
adeugandu-se: catalogarea, categorizarea si facultatea de insumare 
Amintiri - niciodate consticnte 

- con§tiente 

muzeu 

galerie (private) 

cxpozitie 

teatru 

Functia de insumare isi dezvolte propria viate si permite predictia. Aceasta vine in serviciul nevoii 
de a pdstra omnipolenta. In paralel cu asta, elaborarea functiei imbogetite de amintiri trece prin 
imaginatia creatoare, vis si joe (servind de asemenea omnipotcnta). 


42 D. W. Harding, “The Hinderland of Thought", in Experience into Words: Essays on Poetry *Londra: Chato and 
Windus, 1963). 
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in acest sens, gandirea incepe sa fie ca un aspect al imaginatiei creative. Ea scrvcstc la 
supravictuirca expericntci de omnipotcnta. Este un ingredient al integrarii. 

Unii bcbelusi se specializeaza in gandire si in cautarea cuvintelor; altii se specializeaza in auz, vaz 
si in alte experience senzitive, in amintiri si imaginable creativa de tip halucinator, iar acestea, 
ulterior, pot sa nu ajunga la nivelul cuvintelor. Nu se pune problema de a fi normal sau anormal. O 
ncintelegere poate sa apara in aceasta dezbatere prin faptul de a considera ca o persoana care 
vorbeste apartine tipului gandirii si al verbalizarii, in timp ce alta persoana ar |ine de tipul 
halucinator, in campul vizual sau auditiv, in locul exprimarii de sine prin cuvinte. intr-un fel, 
cuvantul „lume” tinde sa afinne sanatatea, iar cei care au viziuni nu stiu cum sa-si apere pozijia 
atunci cand sunt acuzati de nebunie. Argumentul logic apartine intr-adevar de cei acre verbalizeaza. 
Trairea sau sentimentul de certitudine sau de adevar sau de „real” apart in celorlalti. 

Psihanaliza se adapteaza mult mai greu la nevoile celor care intai vad si aud si apoi gandesc. 
jungienii, dimpotriva, au incercat sa-i satisfaca pe cei care conceptualizeaza fara jonglare verbala, 
iar unii cred ca jungienii nu sunt atat de buni la logica si la simtul real itali i. 

Astfel, prima mea idee se refera la dezvoltarea gandirii dincolo de catalogare, categorizare si 
insumare, iar aceste functii incep intr-adevar de timpuriu, chiar daca necesita timp pentru o 
dezvoltare complexa. 

2. Gandirea ca substitut al mamei, ca o dadaca interna 

A doua idee se refera la modul in care poate fi exploatat intelectul bcbclusului. In primul rand, 
intelectul este un aspect al catalogarii, categorizarii si functiei insumarii, pcrmitand amintirilor sa 
devina disponibile pana cand se pierd in refularea primara si secundara. Apoi, intelectul are propria 
sa functionare, depinzand de calitatea aparatului electronic si astfel de modul in care se contureaza 
dezvoltarea cmotionala a individului. 

Exploatarea intelectului poate incepe de foarte timpuriu, in consticntizarca prematura a Eului. O 
pacienta spune: „Cand m-am nascut m-am asczat si am inceput sa citesc: Asa vei face.” Ea are 
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acest pattern de viata. La un an, a spus chiar: „Vreau ce-mi place”, si si-a vazut viata ca o urmare a 
acestei formulari a filosofiei personale. 

Pentru a cxcmplillca, iau o imagine simplificata a unui bebelus hranit la san. Bcbclusul este la 
stadiul de foarte mare dependents, iar mama isi joaca bine rolul, adaptandu-se la nevoile 
copilasului, fiind capabila sa faca asta datorita abilitatii ei de a se dedica temporar acestei singure 
sarcini - de a-si ingriji bcbclusul. Se identified intim cu bcbclusul si este capabila sa se puna in 
pielea lui, ca sa spunem a§a. 

Adaptarea este reala, si este de aproape 100%, dar ea scade rapid sub 100% pe masura dezvoltarii 
bcbclusului, care ii acorda mamei din ce in ce mai multa libertate. Ce anume se dezvolta in bebelus? 
Este intcligcnta sa. 

Bcbclusul se gandestc (in timp ce tipa) ca totul este in regula cu el, tocmai funded zgomotele sale 
indica faptul ca va veni ceva in intampinarea nevoilor sale. De asemenea, el are si amintirile lui. 
Poate tipa, dar nu este tulburat, deoarece a pastrat spcranta, stiind (adunand doi plus doi) ca are 
linistirea la indemana, linistirca unei nevoi presante si a unui sentiment de amen in tare a 
omnipotcntci. Aceasta dezvoltare a intelegerii bcbclusul ui despre ceea ce se intampla rezulta din 
abilitatea crescuta a mamei de a e§ua in adaptarea la nevoile bcbclusului. 

Unii bcbelusi fac fata acestui fenomen prin gandire, altii prin fantasma si prin a se bucura de 
cxperienta imaginata inainte de a deveni actuala. 

Daca luam acum cazul unui bebelus al carui cscc matern de a se adapta este prea rapid, putem 
constata ca bcbclusul supravie(uie§te prin mintea sa. Mama exploateaza puterea bcbclusului de a 
gandi si de a lega faptele si de a le intclege. Daca bcbclusul are un aparat mintal bun, aceasta 
gandire devine un substitut pentru ingrijirea si adaptarea materna. Bcbclusul „se materneaza” pe el 
insusi prin intermediul intelegerii, prin a intclege prea mult. Este cazul acelui „Cogito, ergo in mea 
potestate sum”. 

La extrema, mintea si gandirea bcbclusului i-au permis, acum crescand si dobandind un pattern de 
dezvoltare, sa faca ceea ce este necesar fiintclor umane, respectiv increderea si adaptarea la nevoile 
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de baza, fara aspectele importante ale ingrijirii mateme. Ca si cum intclegerca lui este mai de 
incredere decat a fost figura mamei. 

Acest fapt rezulta din gandirea tulburata a celor al caror creier a fost exploatat. Intcligcnta ascunde 
un grad de deprivare. Cu alte cuvinte, exista intotdeauna pentru cei cu creier exploatat o amen in tare 
cu prabusirea de la intcligcnta si intclcgcre la haos mintal sau la dezintegrarea personalitalii. 
Intcligcnta si gandirea pot fi masurate, folosite si evaluate, dar trebuie sa ne reamintim ca intcligcnta 
poate ft exploatata si ca poate ascunde lucruri precum deprivarea si haosul amcnintator. O prabusirc 
partiala este reprezentata clinic de o organizare obsesionala, cu o dezorganizare niereu in jurul ei. 
Miscarea evolutiva in dezvoltarea cmotionala a unui individ se realizeaza de la o stare neorganizata 
spre integrare, de la haos spre intclcgerc, de la ignoranta spre cunoastcrc si puterea de a prezice, de 
la dependents spre independents. Gandirea este un aspect al procesului integrativ, ce necesita o 
deplina participare. 

Pentru a repeta cea de-a doua idee: oriunde gandirea este un aspect al imaginatici creative a 
individului, ea poate fi exploatata in economia individului, in apararea impotriva angoasei arhaice si 
impotriva haosului si a tcndintclor dezintegrative sau ale amintirilor prSbusirii dezintegrative legate 
de deprivare. 

Intr-un sens pozitiv, gandirea este parte a impulsului creativ, dar exista alternative la a gandi, iar 
aceste alternative prezinta anumite avantaje fata de gandire. De exemplu, gandirea logica necesita 
mult timp si poate sa nu fie atinsa vreodata, dar /7<zs/z-urile de intuitic nu necesita timp si se petrec 
instantaneu. Stiinta are nevoie de ambele pentru a merge mai departe. Aici trebuie sa ajungem la 
cuvinte, la gandire si sa incercam sa fim logici si sa includem un studiu al inconsticntului care 
pennite o vasta extindere a dimensiunii logicii. Dar, in acelasi timp, avem nevoie sa ajungem la 
simboluri si sa cream imaginativ si intr-un limbaj preverbal; avem nevoie sa fim capabili sa gandim 
halucinator. 

25 
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Comentariu asupra nevrozei obsesionale §i asupra lui „Frankie” 

O versiune scrisa a unei intervenfii prezentate la cel de-al 24-lea Congres International de 
Psihanaliza, Amsterdam, iulie 1965 43 

Am facut doua comentarii separate, unul referitor la natura nevrozei obsesionale §i celalalt la cazul 
prezentat. 

Cu privire la teoria nevrozei obsesionale, am incercat sa formulez o conccppc despre clivajul 
funcponarii intelectuale, care cred ca este o trasatura esentiala a cazului de nevroza obsesionala. 
Conflictele din cadrul personal itap i s-au localizat in aceasta arie intelectuala clivata. Tocmai din 
cauza acestui clivaj nu va putea exista vreodata o ie§ire din eforturile si activitaplc obsesionalului. 
Cel mai bun lucru care se poate intampla este acela ca pentru un timp persoana obsesionala §i-a 
aranjat un fel de ordine in locul confuziei. Este o alternant.a neincetata si este intr-un contrast cu 
incercarea universala a oamenilor de a-si amenaja o cxpcricnpl a unei anume structurari a 
personalitapi sau a socictatii ca aparare impotriva cxpcricntci haosului. Exista aici posibilitatea unei 
sol up i, deoarece travaliul nu se realizeaza in aria clivata a personalitapi. 

Cu privire la caz, mi-am limitat observapile la un studiu asupra inceputului tratamentului lui 
Frankie, raportat cu detalii dernne de incredere de catre analistul sau 44 . Am prcfat.at remarcile rnele 
cu reamintirea faptului ca daca suntem capabili sa discutam acest caz in detaliu, este pentru ca 
suntem in da to rap raportului sau si, intr-adevar, descrierea acestui tratament analitic a fost folosit 
mai mult de un deceniu in predarea tehnicii psihanalitice. Am incercat sa abordez critic manuirea 
primului interviu. 

„Frankie si-a inceput prima §edinla prin construirea unui spital separat, in „departamentul pentru 
doamne”, „departamentul pentru copii” si „departamentul pentru barbap”. In hoi statea doar un 
baie^el de 4 ani, singur, pe un scaun a§ezat intr-o pozipe mai inalta. 


43 Din International Journal of Psycho-Analysis 47 (1966, ce cuprinde un sumar al lucrarilor discutate p al 
consideratiilor asupra lor. Copyright@Institute of Psycho-Analytic Study 
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UnnStoarele detalii ale jocului aratS cS acesta era locul unde se nasc copiii, iar jocul, dupS cum 
relateazS analistul, a fost repetat in analizS timp de mai multe sSptSmani. El „trSda intensitatea furiei 
bSiatului impotriva mamei si a surorii sale”. FSrS indoialS ca materialul a justificat aceastS 
presupunere si interpretarea care a urmat. Detaliul pe care 1-am extras pentru discutic a fost acela ca, 
la inceput, bSiatul „stStea singur pe un scaun asczat intr-o pozitic mai inaltS”. Am simtit ca poti lua 
acest detaliu §i ii poll da cea mai importantS semnificalie, deoarece este ceea ce a adus singur in 
analiza la varsta de 5 ani si jumState. Intr-o atmosferS cu mame si bcbelusi, dcsi ii separase pe nou- 
nascuti de mame, exista totusi ideea ca mamele (si tatii) sunt privite ca fiintc umane cu copii. 
Aceasta se aplicS la purtarea bcbelusului in pantecul mamei si la ingrijirea postnatalS a copilasului. 
Frankie a dorit in mod evident sS clarillcc din punctul sSu de vedere ca stStea pe un scaun plasat in 
pozitic verticala; cu alte cuvinte, el era tinut de un lucru, un dispozitiv, sau oricum 1-am numi. Acest 
lucru este o functie clivata a mamei, nu o parte a atitudinii ei. Am atras atentia asupra faptului ca 
acest detaliu ar putea avea o foarte mare scmnificatic in acest caz, Find poate singurul lucru printre 
celelalte pe care baiatul dorea sa-1 marturiseasca analistului. Exista un material care sa sprijine 
aceasta idee, deoarece analistul scrie ca: 

„Frankie a fost un copii pi ani Heat, iar sarcina ei a fost calma si ea s-a simtit fericita si multumita in 
asteptarea nasterii primului sau copii. Nastcrea a fost nonnala, copilul sanatos, insa din primul 
moment in care si-a tinut bcbclusul in brate, ea s-a simtit instrainata de el. Plansetul baielelului ii 
dadea un sentiment straniu si tulbure. Simtise cu totul altceva la al doilea copii, o fetila.” 

In discutia ulterioara a acestui caz, putem considera ca mama a fost influentata, in relalia ei primara 
cu acest baielel, de trasaturi inconsticntc derivate din relalia sa cu fratele ei. Am sugerat ca intregul 
caz ar putea fi descris in jural acestui detaliu, incluzand chiar si fobia fundamentals de ascensor. Un 
copii, cand este suslinut de o functie clivatS, nu poate decat sS se gandeascS la mecanismele care il 
fac sS ii fie rSu sau bine. Ar putea exista o alternare intre ridicare (sau ceva echivalent) §i a fi 


44 Vezi Berta Bornstein, “The Analysis of a Phobic Child”, in The Psycho-Analytic Study of the Child, vol % (Londra: 
Imago, 1949). 
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aruncat, iar descrierea analizei ulterioare a acestui pacient ca tanar barbat nu contrazice cu 
certitudine aceasta idee. Am mers mai departe si am afimiat ca, desi s-a depus multa rnunca in 
aceste analiza, vindecarea acestui barbat nu poate fi atinsa fara ca acest detaliu al analizei de la 5 ani 
si jumatate sa poata fi elucidat, iar ca disperarea sa de a fi fost ingrijit de o functie matema clivata si 
nu de o mama sa fi fost atinsa in cadrul transferului. 

Acest comentariu este facut pe baza teoriei relatiei mama-copil, care ia in considerare un stadiu de 
absoluta dependenta, altfel spus, un stadiu anterior momentului cand copilasul a fost separat de 
mama prin detaliile ingrij irii copilului 45 . Trebuie sa vina un moment in istoria fiecarui copil cand, 
din punctul de vedere al copilului, apare ideea de recunoastcre a mamei care ii ofera. Fircstc, daca 
exista un clivaj in mediu, altfel spus, o mama si un mecanism, un dispozitiv ce suplincstc nevoile 
ingrij irii copilului, atunci sarcina inerenta a copilului in privinta rccunoastcrii ca detaliile ingrij irii 
copilului sunt o expresie a iubirii unei persoane, aceasta sarcina devine nu doar dificila, ci chiar 
imposibila. Intr-un fel sau altul, analistul, in transfer, are sarcina foarte grea de a corecta clivajul 
mediului care, in etiologia cazului, a facut imposibila sinteza pentru copil. 

Recunosc ca, prin criticarea in acest fel a acestor doua analize, incerc sa folosesc materialul foarte 
bogat oferit de cei doi analisti intr-o incercare de a face o sugestie care s-ar dovedi constructiva in 
fiecare din aceste cazuri, sau in cazuri similare. 


26 

O nota asupra relatiei mama-fat 

Nedatata; scrisa probabil la mijlocul anilor '60 

Exista multe moduri de a pune in cuvinte relatia dintre o mama si bcbclusul pe care il ingrijcstc si il 
sustinc. In primul rand, desigur, exista o fonnulare pur biologica. 

45 Winnicott, “The Theory of the Parent-Infant Relationship” (1960), in The Maturationcil Processes and the 
Facilitating Environment (Londra: Hogarth Press; New York, International Universities Press, 1965). 
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in scrierile psihanalitice, exista multiple refcrintc la fantasmele consticntc si inconsticntc ale mamei 
despre bebelu§ul sau. Adesea, regasim expresia „bebelu§” echivalata cu penisul, cu fecalele, cu 
banii sau cu articole de blana, peme etc., etc. Am auzit si despre identificarea mamei cu bcbclusul 
sau si despre identificarea bcbclusului cu unul sau cu celalalt parinte, si despre iubirea, ura si teama 
pe care bcbclusul le poate exprima prin intermediul acestora. 

Relatia mama-fat poate fi cnuntata cu folos in urmatorii tenneni: daca abilitatea biologica a mamei 
de a produce un bcbelus plin de viata este reprezentata 100%, abilitatea ei psihologica poate fi 
afirmata intr-un procent aproximativ. Intclcg prin asta ca nici o mama nu este 100% capabila sa 
produca un copil plin de viata in fantasma. Unele mame au aceasta capacitate abia in procent de 
50%; imaginati-va confuzia lor atunci cand, aflandu-se in fata unui bcbelus despre care li s-a spus 
ca 1-au adus pe lume, inca nu cred cu totul ca e asa. Este doar pe jumatate uman, pe jumatate in 
viata, pe jumatate complet, sau pe jumatate sanatos. Se poate face bucati daca nu ll tii in haine si 
legat. in burtica lui poate fi vant in loc de mate, sau chiar nu poate avea nimic altceva decat pipi si 
caca. Sau poate avea una dintre binecunoscutele malformatii, lichid cranian, buza de iepure, platfus, 
sau asa-numitul stigmat al degenerarii. Poate fi un monstru. 
in orice caz, nu este un el sau o ea, ci o chestie. 

Daca intr-adevar un bcbelus se nastc cu un defect sau cu o malformatic, efectul daunator asupra 
mamei si a tatalui poate fi chiar izbitor, producand opusul reasigurarii impotriva fricii de a fi 
incapabil sa nasca o fiinta 100% umana. Cunosc un caz in care boala barbatului data de la nasterea 
unui monstru de catre Sofia sa. 

Alaptarea ii ofera mamei (si tatalui, prin proximitate) o a doua sansa. ingrijirea personala si 
alaptarea o fac pe mama sa simta ca acel copil este real, daca inainte s-a indoit de propria ei 
capacitate mai mica de 100% de a nastc un bcbelus in fantasma. 

Avorturile dovedesc adesea aceasta conditic. Permiteti-nc sa spunem ca avorturile la trei luni 
reprezinta 33,3% din capacitate. Daca o femeie insarcinata este in analiza, iar analistul nu este 
capabil sa ii dea la momentul potrivit interpretarea fantasmelor ei despre interiorul sau (despre 
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interior in general), atunci pacienta poate avea un avort aproape ca un act de onestitate. Este ca si 
cum ar fi pretins ceva fals daca ar fi dus sarcina mai departe si ar fi nascut un bcbelus intreg. 
Singura speranta este ca analistul sa poata aduce fantasmele despre interiorul corpului in analiza si 
astfel sa confrunte interiorul biologic din perspectiva functici sale secundare, ca un depozit pentru 
fantasmele constientc repudiate. 

Cheia in analiza acestui aspect al maternajului este interpretarea relatici dintre fantasma si 
functionarca orgastica (cu precadere orala) in situatia transfcrcntiala. In acest fel, lumea 
fantasmatica interioara este simtita ca reala, ceva ce nu trebuie sa fie secret si ceva ce poate fi 
deli nut personal; si, in acelasi timp, analistul marturiscstc despre disparitia plasarii compulsive de 
pana acum de catre pacienta a materialului fantasmatic post-incorporativ in interiorul pantecului. 
Functia biologica se poate astfel continua netulburata, iar mama poate da nastcrc bcbclusului la 
tennen si nu are nevoie sa fie bolnava, chiar daca a avut trista cxpericnta de a da nastere unui copil 
malformat. 


27 

Abscnta si prezcnta sentimentului de vinovatic, ilustrat de doi pacicnti 
Nedatat; scris probabil in 1966 4b 

I 

In cursul terapiei analitice a unei femei, cu care a fost necesar sa lucrez foarte profund si pana la 
stadii foarte timpurii din viata ei, am ajuns la un stadiu in care gresclilc mele au devenit din ce in ce 
mai semnificative, grescli pe care le fac intr-adevar, si consider ca loti analistii trebuie sa faca 
greseli sau sa csuczc intr-un fel sau altul. Fara indoiala ca pattern -ul csccului analistului, daca nu 

46 Acesta a fost gasit printre lucrarile lui Winnicott, impreuna cu lucrarea “The Absence of a Sense of Guilt” (1966), 
acum in Winnicott, Deprivation and Delinquency (Londra, New York, Tavistock, 1985). 
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este vorba de propriul sau pattern, corespunde cu cel in care mediul pacientului a csuat, la un stadiu 
semnificativ. Problema este ca, in travaliul foarte sensibil pe care il facem uneori pentru o perioada 
de timp, li putem oferi pacientului ceva mai bun decat a primit la inceputul victii sale, chiar daca 
doar intr-o forma simbolica. Nu avem grija de pacient douazeci si patru de ore din douazeci si patru, 
asa cum au parintii de copiii lor, sau mama de bebclusul ei. intr-un fel, invatam sa ne temem de 
sfarsitul acestei perioade in care facem un travaliu sensibil de adaptare la nevoile pacientului. 
Starsitul vine cumva cand alte interese ne distrag atentia in asa fel incat pacientul nu se mai afla in 
pozitia de „copil unic”, nu se mai afla in preocuparea noastra. Atunci pacientul sufera un soc si se 
face tandari, iar vina este a noastra. Singurul lucru pe care-1 putem face este sa ne dam seama de 
fenomen atunci cand se intampla. Dificultatilc provin din faptul ca pacientul foarte sensibil a fost 
capabil sa ne lase sa jucam rolul unui parinte sau al unei tiguri nesatisfacatoare. Desigur ca atunci 
cand esuam, csccul este mai rau tocmai pentru ca atunci cand am rcusit, ceea ce am facut a fost mai 
bun. 

Atinsesem acest punct cu o pacienta si rezultatul a fost foarte trist si pentru ea, si pentru mine. 
Oricat mi-am spus ca in final trebuia sa fiu cel care csucaza, nu m-am putut impiedica sa ma simt 
ingrozitor, fiindca am putut vedea usor ca greseala mea putea fi evitata. in acest caz particular, mi- 
am permis sa fiu inselat de un moment in care pacienta parea a fi aproape nonnala si dorea sa 
vorbeasca despre munca si viata mea si, in ciuda a tot ceea ce stiu si cred, am cazut in capcana si, in 
cele din urma, dornic sa am pe cineva ca sa vorbesc despre mine, am facut una sau doua referiri la 
alte preocupari de-ale mele. La inceput, lireste ca pacienta a considerat asta fascinant si era 
bucuroasa sa Stic despre mine ca sunt viu si sa afle lucruri despre viata si interesele mele. Curand, 
totu§i, reac^ia s-a declan§at §i §tiam ca a§a va fi de indata ce a§ deschide gura. Peste cateva zile, 
pacienta s-a simpt complet distrusa si eu eram blamat. Agonia prin care a trecut era teribila si 
tentativele de suicid pe care le-ar fi comis de cateva ori au fost pentru a evita tocmai aceasta agonie. 
Oricine altcineva care nu este implicat intr-un astfel de travaliu ar putea crede ca lucrurile ar fi putut 
ramane asa. Pacienta ar fi fost foarte furioasa pe mine pentru ca eram la fel ca mama ei, ba chiar mai 


169 



rau, fiindca eu fusesem mai bun la inceput. Dar lucrurile nu au fost asa. Aceasta pacienta a intrat 
intr-o stare in care a simtit ca trebuie sa fi fost detestabila. Nimeni nu ar (i facut ceea ce am facut eu, 
decat ca reacfie la un defect teribil al ei, care ii detennina pe tofi sa ii faca rau. 

Se va vedea in acest exemplu ca ea isi fabricase o situate in care experimenta sentimente de 
vinovatie foarte severe in jurul carora si-ar putea organiza usor viata, daca nu se sinucidea pentru 
ispasire. Ar putea fi un caz de genul a-si pune sacul pe cap, sau a-si pune ccnusa in cap, fara nici o 
iesire. Ca analist al ei, am avut ocazia sa ma familiarizez in detaliu eu faptul ca i se intampla asta si 
sunt capabil sa vad ca realmente ceea ce nu suporta este faptul ca as putea sa fac o greseala sau sa 
csucz nu din cauza ca ea este detestabila, ei dintr-un motiv personal, ceva de care ea nu ar putea fi 
constienta deoarece se afla in afara sferei sale de influenza. Acest lucru ea nu il poate gestiona si 
intreaga ei viata ilustreaza asta. Daca mi se permite sa simplilic putin, as spune ca ceea ce am facut 
gresit a fost exact echivalentul a ceea ce mama ei facuse gresit, intrerupand astfel relatia de tipul 
copil unic. Situatia a fost prost gestionata si in orice caz mama a trebuit sa se ocupe de sarcina ei 
prea devreme, altfel spus, inainte ca pacienta sa fi implinit un an. La aceasta varsta tandra, un 
bebelus nu are inca un evantai larg de aparari si de fapt nu poate realiza ca exista un univers in afara 
celui al carui centra el este. Mama se afla acum tocmai in procesul de a initia copilul in aceste fapte 
dificile, denumite principiul realitafii. Cu alte cuvinte, acest copil de un an nu putea sti nimic despre 
uniunea dintre parinti, sub toate fonnele ei, ceea ce ar fi putut face la doi sau trei ani, prin 
identificarea cu un parinte sau cu celalalt, intr-o forma sau alta a actului sexual. 

Esccul meu a fost deci ceva ce ea trebuie sa fi incercat sa aduca in aria ei de omnipotent;!, iar ea nu 
putea face asta decat fund clar constienta de oribilele sale idei si impulsuri si sentimente de 
vinovatie, explicand astfel in tenneni de pedeapsa ceea ce am facut. Este adevarat ca aceasta 
pacienta a dorit adesea sa ma distraga, dar, in realitate, asta are de-a face cu aspectele cele mai 
primitive ale iubirii ei, acolo unde iubirea inseamna relafie de obiect. Este ceva ce se poate dezvolta 
in hranire si in ideile de incorporare a ceea ce este apreciat. Esccul meu a facut-o pe pacienta sa iasa 
de pe aceasta cale principals, astfel incat acum ea voia sa ma omoare nu ca pe o parte a iubirii, ei ca 
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reach c la faptul ca i-am intrerupt dezvoltarea. Din aceasta ilustrare, se poate vedea ca aceasta 
pacienta nu ar fi simtit nici o vina daca m-ar fi ucis azi, fiindca ar fi trebuit sa fiu ucis, iar ea ar fi 
fost doar mana destinului. Locul unde era pe cale sa se dezvolte veritabilul sentiment de vinovatie 
se gasea exact in punctul in care ea era aproape capabila sa vada ca, iubindu-ma, m-ar fi devorat, si 
ca ideile in jurul acestui fapt ar fi implicat distrugerea mea. Tocmai ajunsese aproape de aceste 
lucruri, pe care le si mica reale in momentul in care ajungea la ele. Esuand, am facut ceea ce parintii 
facusera, iar mama ei, facand asta la o varsta atat de timpurie, i-a dat o viata de incercari in a simti 
vinovatia, fara a rcusi vreodata. 

Ea a putut juca si rejuca scena histrionica a rcmuscarilor in jurul distrugerii compulsive, dar nimic 
din toate astea nu era rcsimtit ca real, chiar daca distrugerea putea fi intr-adevar destul de reala. 
Pomind de aici, este posibil sa aflam ceea ce injelegea ea atunci cand a venit la mine, in urma cu 
aproape cincisprezece ani, iar primele ei cuvinte au fost: „As dori sa ma ajutati sa imi gasesc propria 
rautate.” Aceasta pacienta avusese un mediu teribil inca de la inceput si i-au fost necesari ani de 
analiza pentru a fi in stare sa ajunga sa cunoasca rautatea din ea insasi intr-un mediu bun. 

II 

As dori sa ma refer la un gen diferit de pacient, pentru a incerca sa am o noua perspectiva asupra 
scmnilicatici sentimentului de vinovatie. Aceasta pacienta este o femeie care ar putea fi probabil 
diagnosticata ca potentials schizofrena. In cursul terapiei, trece prin faze schizoide recurente, desi in 
majoritatea timpului seamana cu o nevrotica. Nu i-ar fi placut sa ii spun asta deoarece ea 
valorizeaza aceasta parte schizoida din personalitatea ei si sfideaza psihonevroza. Vcti intelege ca 
psihonevroza este foarte apropiata de lucruri precum ambivalcnta si compromis, si de tot ceea ce 
numim sanatate. Viata este posibila doar pe baza compromisului. Metoda democratica este, 
totodata, un compromis acceptat si o socializare. Partea schizoida a bolii acestei femei o face sa 
sfideze compromisul. Pentru starea ei de bine este esentiala un fel de idealizare. Un rezultat al 
acestui fapt este acela ca boala o face sa i§i traseze propria cale §i este suficient de inteligenta pentru 
ca acest lucru sa ii reuscasca surprinzator de bine. Daca are propria cale, atunci nu mai exista nici un 


171 



compromis si isi poate permite sa astepte. Pentru aceasta femeie, sentimentul de vinovatic poate fi 
absolut invadator. Nu are nimic de-a face cu ideea societati i despre bine si rau, iar ea si-a abandonat 
religia deoarece, a§a cum ii apare ei biserica, pare sa ii dea un sentiment arbitrar al valorii. Ea se 
simte coplesita de vinovatic atunci cand simte ca se tradeaza pe sine. Simte ea ar putea mai degraba 
sa ramana bolnava pentru toata viata decat sa se vindece, daca vindecarea presupune un compromis. 
Asta o face sa fie o persoana bizara. Printre altele, aceasta femeie a avut dificultaU sexuale 
considerabile incepand cu convingerea ca, daca ar iubi cu adevarat un barbat, s-ar indeparta de ea 
insasi. Treptat, a devenit capabila sa ii pennita unui barbat sa se indragosteasca de ea, si chiar unui 
barbat pe care ea il place foarte mult. Dupa o lunga serie de barbati, a culminat cu ceva ce se poate 
transforma intr-o casatorie. Intre ei a fost o experienta sexuala. Dupa cum ne putem imagina, in 
acest caz nu exista nici o vinovatie legata de a face sex sau a nu face sex. Pacienta a sunlit o 
vinovatic extrema imediat ce a existat posibilitatea de a ramane insarcinata. Pomind de aici, nu s-a 
mai putut implica in raporturi sexuale si, treptat, a inceput sa organizeze ruptura rclatici. 

Visele ei arata faptul ca, daca ar fi ramas insarcinata, s-ar fi intamplat numai cu persoana potrivita 
pe care ea nu o gasise inca. A trecut printr-o lupta interioara pentru a-si da seama ca aceasta 
persoana ar putea sa nu apara niciodata. Persoana potrivita ar fi fost un barbat din trecut, in 
circumstance obisnuitc - tatal, cineva care ar fi intrat in viata ei datorita iubirii mamei sale lata de 
barbatul sau. Barbatul potrivit ar fi intrat in viata sa ca o complicare a relatiei de baza cu mama sa. 
In cazul ei, relatia de baza cu mama era deficienta. Relatia dintre parinti a fost problematica si, in 
orice caz, tatal ei i§i dorise un baiat, drept care nu i-a acordat prea mult interes ca fata. Dincolo de 
aceste planuri, totusi, barbatul potrivit nu a aparut, astfel ca a ramas cautand nu un partener marital, 
ci ceea ce ei ii lipsea, prima poveste de iubire din familie. Ea nu poate gasi un barbat care sa i§i 
doreasca inainte de toate sa joace rolul pe care ea i-1 atribuie, ca barbat potrivit, cu tabu asupra 
actului sexual, si care sa poata apoi, treptat, sa se schimbe si sa devina in timp sot. 

Relatez aceasta ca o ilustrare a unui gen de sentiment de vinovatic foarte feroce, absolut, si care Cine 
de dezastrul tradarii de sine. In comparaCie cu acesta, dogmele morale par mai degraba slabe. 
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Moralistul comun ar privi-o pe aceastS femeie si ar putea spune cS ii lipscstc sentimentul de 
vinovSjie. Ar putea fi vSzutS ca o hoajS, o mincinoasS §i o ticSloasS, fSrS nici cel mai mic scrupul 
fata de sexul extraconjugal. Ei nu i-ar fi trecut prin cap sS se ingrijoreze ca un bSrbat pe care-1 place 
ar putea fi cSsStorit. Se intamplS, lotusi, ca intregul ei pattern de viata sa fie detenninat de un simt 
absolut al valorii care o face capabilS sa vadS de la prima privire dacS o pictura abstracts este 
autenticS sau nu. imi place sa dau acest exemplu deoarece eu, de exemplu, pot privi o pictura 
abstracts si sa nu stiu cum sa incep sa o apreciez, deoarece nu atinge nimic care sS-mi apartina in 
mod particular. Aceasta pacientS nu are nici o indoialS, iar judecata ei este imediatS si se intampla 
ca aceasta sa se apropie foarte mult de judecata obisnuita a unui critic de arts foarte bun. Pentru 
aceasta pacienta, o linie falsa intr-o pictura abstracts este mult mai rea decat imoralitatea, panS-ntr- 
atat incat trebuie sS gSseascS alt limbaj pentru a-1 descrie sau pur si simplu pictura trebuie refuzatS. 
Pe de altS parte, dacS o picturS abstracts este autenticS, atunci are pentru ea o valoare imensS. In 
paralel cu toate acestea, pacienta, dupS cum ne imaginSm, nu poate incepe sS existe si sS se simtS 
reals decat intr-un mediu in care arhitectura si celelalte aspecte ale mediului non-uman sunt de un 
nivel foarte inalt. Este foarte jenant si de dificil sS gSscsti asta, iar cea mai mare parte a timpului 
pacienta mea a petrecut-o intr-o mSnSstire unde nu exista nimic urat. Presupun cS dacS i-ar face 
bine, ar putea trSi in mijlocul a tot ce este sordid, asa cum majoritatea dintre noi trebuie sS o facS, 
dar vedem bine cS ea nu poate privi spre viitor spunand: „Vreau sS imi fie bine”, cu precSdere din 
cauza acestor lucruri sacre pe care ar trebui sS le piardS - in schimbul lucrurilor urate, al rSului si 
sordidului. 


28 

Despre clivajul elementelor masculine §i feminine 
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Pe 2 februarie 1966, Winnicott a prezentat o lucrare AdunSrii Stiintifice a SocietStii 
Britanice de PsihanalizS, denumita „Clivajul elementelor masculine si feminine observabile clinic la 
femei si barbati: Interference teoretice”. Mai tarziu, a inclus aceasta lucrare ca un subcapitol al 
capitolului 5 din carte sa Joe §i realitate (1971). 

Capitolul de fata incepe cu reproducerea acestei lucrari (Sectiunea I). Sectiunea II cuprinde 
trei parti de material ale unui caz, prima scrisS in 1959, iar celelalte doua in 1963, care au fost gSsite 
in dosarul lui Winnicott, „Idei”. Ele se refera la acela§i pacient §i au acela§i subiect ca §i lucrarea, 
Hind probabil folosite atat pentru predare, cat si pentru analiza preliminara a subiectului clivajului 
dintre elementele masculine si feminine. Mai multe materiale despre acest pacient pot fi gasite in 
capitalele 10 §i 15 ale acestui volum. 

Sectiunea III coniine partea principals a raspunsului lui Winnicott la comentariile asupra 
lucrarii lui, scrise in Forumul psihanalitic. Comentariile au fost facute de catre Margaret Mead, 
Masud Khan, Richard Sterba, Herbert Rosenfeld si Decio Soares de Souza. Desi atat comentariile, 
cat si raspunsurile au fost scrise intre 1968 si 1969, ele au aparut, impreuna cu lucrarea originals, in 
Forumul psihanalitic , in 1972 

Clivajul elementelor masculine §i feminine observabile la femei §i barbafi 

Lucrare suspnuta la Societatea Britanica de Psihanaliza, 2 februarie 1966 

Nu exista nimic nou in interiorul sau in afara psihanalizei cu privire la ideea cS bSrbati i si 
femeile au o „predispozi(ie cStre bisexualitate”. 

Incerc sS utilizez aici ceea ce am aflat despre bisexualitate din analizele pe care le-am 
efectuat pas cu pas panS la un anumit punct, concentrandu-mS pe un detaliu. Nu voi incerca sS 
descriu pa§ii prin care analiza a ajuns la acest tip de material. Se poate spune cS este mult de muncS 
de obicei panS cand un astfel de material devine semnificativ si demn de luat in seamS. Este dificil 
de vSzut cum poate fi evitatS munca preliminara. Lentoarea procesului analitic este o manifestare a 
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unei aparari pe care analistul trebuie sa o respecte, asa cum respectam toate felurile de aparare. In 
timp ce pacientul este acela care il invata tot timpul pe analist, analistul ar trebui sa cunoasca, 
teoretic, problemele care privesc cele mai adanci sau principalele caracteristici ale personalitatii, 
altfel s-ar putea sa nu reuscasca sa recunoasca si sa intampine noi ccrinte privind intelegerca si 
tehnica sa, in timp ce, pe tennen lung, pacientul poate aduce probleme adanc ingropate in miezul 
transferului, oferind astfel oportunitatea interpretarii mutative. Prin interpretare, analistul dovcdestc 
cat de mult si cat de putin din comunicarea cu pacientul rcuscstc sa recepteze. 

Ca baza pentru ideea pe care vreau sa o prezint aici, sugerez ca un numitor comun al 
femeilor si barbatilor este creativitatea. In alt limbaj, totusi, creativitatea este prerogativul femeilor, 
si totusi intr-un alt limbaj este o trasatura masculina. Acest ultim aspect este cel care ma preocupa in 
cele ce unneaza. 

Date clinice 

Caz ilustrcitiv 

Imi propun sa incep cu un exemplu clinic. Acesta privcstc tratamentul unui barbat de varsta 
mijlocie, casatorit, cu familie si cu succes intr-o anumita profesie. Analiza a mers pe linia clasica. 
Acest barbat a facut multa vreme asta si nu sunt in nici un caz primul lui psihoterapeut. A fost depus 
mult efort, si el, si fiecare dintre noi, terapeuji si analisti, pe rand, iar personalitatea lui s-a schimbat 
foarte mult. Dar a ramas totusi ceva ce, a firm a el, ll impiedica sa se opreasca. §tie ca a venit pentru 
ceva anume si nu a ajuns acolo. Daca se retrage din situatia ncreusita, sacrificiul este prea mare. 

In faza actuala a analizei lui s-a ajuns la ceva care este nou pentru mine. Este vorba despre modul in 
care tratez elementul non-masculin din personalitatea lui. 

Intr-o vineri, pacientul a venit si a discutat ca de obicei. Ceea ce m-a uimit a fost ca, in acea vineri, 
pacientul a vorbit despre invidia de penis. Folosesc acest tennen cu chibzuinta si trebuie sa cer 
acceptarea faptului ca el este potrivit aici, din punct de vedere material si al prezentarii. Evident, 
acest tennen, invidia de penis, nu este aplicat de obicei in descrierea unui barbat. 
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Schimbarea ce tine de aceasta faza este eviden(iata din felul in care am tratat acest aspect. In aceasta 
situatie, i-am spus: „Acum vorbeste o fata. §tiu bine ca sunteti barbat, dar acum vorbeste o fata. §i ii 
spun acestei fete: «vorbcsti despre invidia de penis»”. 

Doresc sa subliniez ca nu are nici o legatura cu homosexualitatea. 

(Mi s-a explicat ca interpretarea fiecareia dintre cele doua parti putea fi gandita ca legata de joe si, 
atat cat se poate, indepartata de interpretarea autoritara, care este foarte aproape de indoctrinare.) 

Era clar pentru mine, prin efectul profund al acestei interpreted, ca remarca mea era cumva 
potrivita, si intr-adevar nu as fi raportat acest incident la acest context daca nu ar fi fost faptul ca 
lucrul inceput in acea vineri a dus la un cere vicios. M-am obisnuit cu rutina unei munci bune, a 
interpretarilor bune, a rezultatelor imediate bune, si apoi cu distrugerea si deziluzia care urmau de 
fiecare data dupa ce pacientul recunostca treptat ca a ramas neschimbat ceva fundamental; acest 
factor necunoscut era cel care 1-a detenninat pe acest barbat sa lucreze la propria analiza un sfert de 
secol. Colaborarea lui cu mine va avea aceea§i soarta ca aceea cu ceilalfi terapeu(i? 

Cu aceasta ocazie, a existat un efect imediat sub fonna acceptarii intelectuale si a usurarii, si apoi au 
urmat si alte efecte mai indepartate. Dupa o pauza, pacientul a zis: „Daca as fi spus cuiva despre 
aceasta fata, mi s-ar fi spus ca sunt nebun.” 

Problema putea fi lasata in acest punct, dar sunt bucuros, cat privcstc evenimentele care au urmat, 
ca nu m-am oprit. Unnatoarea mea remarca m-a surprins si a fixat problema. Am zis: „Nu este 
vorba ca dumneavoastra nu ati spus despre asta nimanui; eu vad acea fata si o aud vorbind, cand de 
fapt pe canapeaua mea se afla un barbat. Persoana nebuna sunt eu.” 

Aceasta nebunie a mea 1-a facut capabil sa se vada pe sine insusi ca pe o fata din pozi(ia mea. §tie 
ca este barbat §i nu s-a indoit niciodata de asta. 

Este clar ce se intampla aici? In ceea ce ma privcstc, a fost nevoie sa tree printr-o experienta 
personala profunda pentru a ajunge la intelegerea pe care cred ca am atins-o acum. 

Aceasta complexa stare de fapte are o reflectare deosebita in realitate pentru acest barbat pentru ca 
si el, si eu am ajuns la concluzia (desi nu am putut-o dovedi) ca mama lui (care nu mai traiestc 
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acum) a vazut o feti(a atunci cand el era bebelu§, inainte de a ajunge sa se gandeasca la el ca la un 
baiat. Cu alte cuvinte, acest barbat a trebuit sa se potriveasca ideii mamei ca va fi §i ca este fata. (A 
fost al do ilea copil, primul Hind tot un baiat). Avem dovezi din interiorul analizei ca, in abordarea ei 
timpurie, mama lui s-a ocupat de el si 1-a tratat fizic neputand sa ll vada ca fund baiat. Pe baza 
acestui exemplu si-a lixat mai tarziu apararea, dar a fost „nebunia” mamei care a vazut o fata acolo 
unde era un baiat, iar acest aspect a fost adus in prezent prin faptul ca am spus „Eu sunt cel nebun.” 
In acea zi de vineri, a plecat profund mi§cat, simtind ca a fost prima intorsatura importanta din 
analiza (dcsi, a§a cum am mai spus, a existat un progres continuu in analiza lui). 47 

As vrea sa ofer si alte detalii privitoare la acest incident de vineri. Cand a venit lunea 
urmatoare, mi-a spus ca este bolnav. Mi-era destul de clar ca este o in feel)c §i i-am atras atentia ca 
sop a lui o poate face si ea a doua zi, ceea ce s-a intamplat. Totu§i, m-a invitat sa ii interpretez boala, 
care incepuse sambata, ca §i cum ar fi fost psiho-somatica. Ce incerca sa spuna era ca avusese un 
raport sexual satisfacator cu sop a lui si ar fi trebuit sa se simta mai bine sambata, dar, in loc de asta, 
se imbolnavise §i se simjea rau. Am reu§it sa las deoparte tulburarea fizica si sa vorbesc despre 
discordant acestui rau de dupa raportul sexual, pe care el il sim(ea ca trebuind sa fie o exponent,;! 
vindecatoare. (Ar fi putut, intr-adevar, spune: „Sunt racit, dar cu toate astea ma simt mai bine cu 
mine insumi”.) 

Interpretarea mea a continuat pe linia de vineri. Am spus: ,,Simpp ca ar trebui sa fip 
mul(urn it de interpretarea mea, care a eliberat comportamentul masculin. Totu.p', fata cu care am 
vorbit nu vrea ca barbatul sa fie eliberat si, intr-adevar, nu este interesata de el. Ceea e vrea este 
rccunoasterea totala a ei §i a drepturilor ei asupra corpului dumneavoastra. Invidierea penisului 
include invidierea dumneavoastra ca barbat.” Am continuat: „Faptul de a va fi simtit bolnav este un 
protest impotriva femeii in sine, al acestei fete, deoarece ea a sperat intotdeauna ca analiza va releva 
ca acest barbat, dumneavoastra, este si a fost intotdeauna o fata (§i „a te sim(i rau” este o sarcina 


Pentru o discufc detaliata a rolului de oglinda al mamei in dezvoltarea copilului, vezi | 
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pregenitala). Singura finalitate a acestei analize pe care aceasta fata o cauta este descoperirea 
faptului ca, de fapt, suntcti fata.” Din acestea se poate intelege convingerea lui ca analiza nu se va 
sfar§i niciodata. 48 

In saptamanile urmatoare au aparut foarte multe aspecte care au confinnat validitatea 
interpretarii si atitudinii mele, iar pacientul a simtit ca incepe sa vada cum analiza a incetat sa stea 
sub blestemul interminabilului. 

Mai tarziu, am putut observa ca rczistcnta pacientului se mutase spre negarea importantei a 
ceea ce spusesem eu: ,,Eu sunt cel nebun.” A incercat sa treaca peste asta, considerand ca era doar o 
modalitate a mea de exprimare, o figura de stil care putea fi uitata. Mi-am dat seama, lotusi, ca este 
unul dintre acele exemple de transfer delirant, care ii incurca si pe pacicnti, si pe analisti, si ca 
miezul problemei este chiar aceasta interpretare, pe care marturisesc ca aproape nu mi-am permis sa 
o fac. 

Cand am avut timp sa ma gandesc la ceea ce s-a intamplat, am fost nedumerit. Nu exista nici 
un concept teoretic nou, nu exista nici un principiu tehnic nou. De fapt, eu si pacientul meu mai 
avuseseram de-a face cu asta. §i totusi, exista ceva nou, nou in atitudinea mea si nou in capacitatea 
lui de a utiliza munca mea interpretativa. Am decis sa ma abandonez in fata a ceea ce va insemna 
asta pentru mine, iar rezultatul se regascstc in aceasta lucrare. 

Disociere 

Primul lucru pe care l-am observat a fost ca nu acceptasem niciodata disocierea completa 
intre barbat (sau femeie) si aspectul personalitalii care este de sex opus, in cazul acestui pacient 
barbat, disocierea era aproape completa. 

A§a ca m-am gasit inaintea unui nou aspect al unei situatii vechi si m-am intrebat cum va 
afecta sau cum ar putea afecta aceasta lucrul cu alfi pacicnti, barbati si femei, sau baicti si fete. Am 

48 Sper sa se inteleaga ca nu sugerez ca boala fizica a acestui barbat, raceala, a fost determinata de tendintele cmotionale 
care coexista cu fizicul. - D.W.W. 
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decis, atunci, sa studiez acest tip de disociere, lasand la o parte, dar fara a uita, celelalte tipuri de 
clivaj. 

Elemente masculine §i feminine in barbafi §i femei 49 

In acest caz, era vorba despre o disociere aflata pe punctul de a ie§i la iveala. Apararea 
disocierii ducea la acceptarea bisexualitatii ca o calitate a Eului intreg si total. Am vazut ca aveam 
de a face cu ceea ce poate fi numit tin element feminin pur. La inceput, m-a surprins ca am putut 
ajunge aici numai analizand materialul prezentat de un pacient barbat 50 . 

O obscrvatie clinica a continuat in acest caz Unele dintre clariflcarile acre au urmat dupa ce 
am ajuns la noua platforma a lucrului nostru in comun provin din faptul ca noi putem explica de ce 
au fost facute interpretarile mele, adecvate, in sensul utilizarii obiectelor, satisfactiilor orale erotice 
in transfer, ideilor orale sadice, in sensul interesului pacientului lata de analistul sau ca obiect 
partial sau ca o persoana cu san sau penis - de ce asemenea interprets nu au fost niciodata 
mutative. Ele au fost acceptate, dar: si ce? Acum, cand noua pozitie a fost atinsa, pacientul a capatat 
sentimentul relationarii cu mine, si astfel a devenit extrem de viu. Totul avea legatura cu identitatea. 
Elementul feminin pur clivat a gasit o prima unitate cu mine ca analist, iar asta i-a dat barbatului 
sentimentul ca viata a inceput. Am fost afectat de acest detaliu, asa cum va aparea in aplicatia mea 
la teopria pe care am descoperit-o in acest caz. 

Addendum la secfiunea clinica 


49 Voi continua sa utilizez aceasta terminologie (“elemente masculine §i feminine”) pentru moment, din moment ce nu 
cunosc al(i termeni descriptive care sa se potriveasca. Cu siguran(a “activ” §i “pasiv” nu sunt termenii corec(i, §i trebuie 
sa imi continuu expunerea prin folosirea unor termeni disponibili - D.W.W. 

50 Ar fi logic aici sa continuu lucrul pe care eu §i acest barbat 1-am realizat impreuna cu o lucrare similara care sa 
implice o pacienta fata sau femeie. De exemplu, o tanara femeie imi aminte^te de materialul vechi apartinand de latenta 
ei timpurie de a fi baiat. A petrecut mult timp §i a consumat multa energie dorindu-^i un penis. Avea nevoie, totu§i, de o 
anume intelegere §i anume aceea ca ea, evident o fata, fericita sa fie fata, a §tiut intotdeauna (cu 10% disociere) ca, in 
acela^i timp, a fost baiat. Asociata cu aceasta a fost o certitudine ca a fost castrata §i lipsita astfel de potential distructiv 
§i impreuna cu aceasta, uciderea mamei, §i toata organizarea apararii ei masochiste care era centrala in structure 
personalitafii ei. 
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Este recomandat sa revizuim materialul clinic prezent pastrand in minte acest exemplu de disociere, 


clivarea elementului feminin in pacientul barbat. Subiectul paote deveni foarte rapid vast si 
complex, astfle ca trebuie sa mcntioncz cateva obscrvatii: 

a. Spre surpinderea noastra, se poate sa avem de-a face cu si sa abordam in analiza partea clivata, in 
timp ce principala functionare a persoanei sa apara doar in forma proiectata. Este ca si cum am trata 
un copil doar pentru a constata ca cineva 1-a tratat pe unul din parinti. Orice variatic pe aceasta tema 
paote fi posibila. 

b. Elementul celuilalt-sex poate fi clivat complet astfel ca, de exmpolu, un barbat nu poate sa faca 
nici o legatura cu celelalte parti clivate. Aceasta se aplica indeosebi atunci cand personalitatea este 
in general sanatoasa si integrate. Acolo unde personalitatea functional;! este deja organizata in 
multiple clivaje, se pune mai putin accent pe „Sunt sanatos” si, deci, mai putin rczistenta impotriva 
ideii „Sunt fata” (in cazul unui barbat) sau „Sunt baiat” (in cazul unei fete). 

c. Se mai poate intalni, clinic, o disociere de celalalt sex aproape completa, organizata in relate cu 
factorii extemi si intr-o perioada foarte timpurie, in care se amesteca disocieri ami tarzii, organizate 
ca o aparare, bazate mai mult sau mai putin pe identificari incrucisate. Realitatea acestor aparari mai 
tarzii poate milita impotriva retrairii de catre pacient, in analiza, a clivajului timpuriu, reactiv. 

(Exista aici o axioma, aceea ca un pacient se aga(a mereu de exploatarea gactorilor personali §i 
interni, care ii ofera masura controlului omnipotent, mai degraba decat ideea unei reactii crude la un 
factor din mediu, indiferent ca acesta ar fi distorsiunea sau esccul sau. Inlluenta mediului, rea sau 
chiar buna, este inclusa in lucrul nostra ca o idee traumatica, intolerabila din cauza nu opereaza in 
aria de omnipolenta a pacientului. A se compara cu plangerea melancolicului ca el este responsabil 
de tot raul. 

d. Partea clivata a celuilalt sex al personalitatii tinde sa ramana la o anumita varsta sau sa creasca, 
dar incet. Ca si comparatic, figurile imaginare din realitatea psihica, interna, matura a persoanei se 


Prin exemplificare, exista riscul de a distrage cititorul de la tema principala; de asemenea, daca ideile mele sunt 
adevarate §i universale, atunci fiecare cititor va avea cazuri personale pentru ilustrarea locului discriminarii, mai degraba 
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inter-relationeaza, se maturizeaza si mor. De exemplu, un barbat care depinde de fetele mai tinere 
pentru a-si mcntine viu self-ul sau feminin clivat poate folosi treptat aceasta pentru a alege fete de 
aceasta varsta in vederea casatoriei. Dar cand el atinge varsta de 90 de ani este putin probabil ca 
aceste fete astfel utilizate sa ajunga la 30. Astfel, intr-un pacient barbat, fata (ascunsa de elementul 
pur feminin din deszoltarea primara) poate avea caracteristici feminine, paote avea sani, sa simta 
invidie de penis, sa ramana insircinata, sa nu aiba organe genitale masculine si chiar sa le aiba pe 
cele femine si sa se bucure de experience sexuale feminine. 

e. O solupe importanta in acest caz este cnuntarca tuturor acestor aspecte in tenneni de sanatate 
psihiatrica. Barbatul care initiaza fetele intr-o expericnta sexuala poate foarte bine sa fie cel care se 
identified mai bine cu fata decat cu el insusi. Aceasta ii da capacitatea de a trezi in fata sexualitatea 
§i de a o satisface. El pi ales tc insa pentru asta, obtinand o prea put,ina satis factie masculina pentru 
sine, deci platcste in tennenii nevoii de a cauta mereu noi fete, acest fapt fund opus constantei 
obiectului. 

La cealalta extrema se afla impotenta. Intre aceste doua extreme se afla intreaga gama a potentei 
relative, amestecata cu dependenta de diverse tipuri si grade. Ceea ce este normal depinde de 
asteptarile sociale ale oricarui grup social si la un anumit moemnt. Nu se poate spune oare ca la 
extrema patriarhala a societatii actul sexual se afla violul, iar ca la extrema matriarhala se afla 
barbatul cu elementul feminin clivat, care trebuie sa satisfaca multe femei ca un fel de premiu, chiar 
daca in acest fel se anihileaza pe sine? 

Intre extreme se afla bisexualitatea si o asteptare a experientei sexuale care este mai putin decat 
optimala. Aceasta merge hnpreuna cu ideea ca sanatatea sociala este mediu depresiva - cu cxceptia 
vacanCei. 

Este interesant ca cxistcnta acestui element feminin clivat previne practica homosexuals. In cazul 
pacientului meu, el ceda mereu in fata avasurilor homosexuale in momentele critice, deoarece (dupa 


decat al represiunii legate de elementele masculine §i feminine in barbati femei. 
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cum a observat si mi-a spus) practica homoscxualitatii ii restabilea masculinitatea pe care (prin 
elementul feminin clivat) nu a vrut niciodata sa o recunoasca ca fund sigura. 

(La persoanele nonnale, unde bisexualitatea este o stare de fapt, ideile homosexuale nu intra 
in conflict astfel, in principal pentru ca factorul anal (care este de importanta secundara) nu a 
obtinut suprematia asupra fclatiei, iar in fantasma uniunii prin fclatie problema sexului biologic al 
persoanei nu este importanta.) 

f. Se pare ca in cvolupa mitului grecesc primii homosexuali erau barbati ce imitau femeile, 
astfel incat sa poata atinge o relatie cat mai apropiata cu zcita suprema. Aceasta tinea de era 
matriarhatului din care sistemul patriarhal de zcitati a aparut cu Zeus, ca prim rang. Zeus (simbolul 
sistemului patriarhal) a initial ideea corpului iubit sexual de catre barbat si, impreuna cu aceasta, a 
aparut retrogradarea femeii catre o pozitie inferioara. Daca aceasta allrmatie istorica este adevarata, 
ea hni ofera legatura necesara pentru a putea unilica obscrvatiile mele clinice asupra scindarii 
elementului feminin in cazul pacicntilor barbati cu teoria relationarii cu obiectul. (Clivajul 
elementului masculin in cazul pacicntilor femei este la fel de importanta, dar ceea de am de spus 
despre rclationarea cu obiectul poate fi spus doar prin intennediul unuia din cele doua exemple de 
clivaj). 

Rezumat al observa(iilor preliminare 

In teoria noastra este necesar sa pennitem atat elementul feminin, cat si cel masculin din 
baicti si barbati si din fete si femei. Aceste elemente pot fi scindate unele de altele intr-un grad 
foarte mare. Aceasta idee necesita atat studierea efectelor clinice ale acestui tip de disociere cat si 
examinarea elementelor distilate, masculine si feminine. 

Am facut cateva obscrvatii asupra primului aspect, cel al efectelor clinice; acum as vrea sa 
examinez ceea ce numesc elementele distilate masculine si feminine (nu persoane masculine si 
feminine). 
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Elemente masculine pure §i elemente feminine pure 

Speculate asupra contrastului in tipurile de relaponare cu obiectele 

Sa comparam si sa difcrenticm elementele nealterate masculine si feminine in contextul relationarii 
cu obiectele. Vreau sa spun ca elementul pe care il numesc „masculin” circula in termenii 
relationarii active sau pasive, fiecare Hind hnpins inapoi de instinct. In dezvoltarea acestei idei, 
vorbim despre impulsul instinctiv in relatia copilului cu sanul si cu hrana, iar apoi in relatic cu toate 
cxpcrientele care implied principalele zone erotice, si cu impulsurile si satisfacerile complementare. 
Sugestia mea este ca, prin contrast, elementul pur feminin are legatura cu sanul (sau cu mama) in 
sensul ca bebelu§ul devine sanul (sau mama), in sensul ca obiectul este subiectul. Nu pot vedea nici 
un impuls instinctual aici. 

Este de asemenea de amintit utilizarea cuvantului „instinct” care vine din etologie; totusi, ma 
indoiesc foarte tare ca imprimarea ar fi o problema care afecteaza in vreun fel puiul de om. Voi 
spune aici si acum ca intregul subiect al imprimarii cred ca este irelevant pentru studiul relationarii 
timpurii a puiului de om cu obiectul. Cu siguranta ca nu are nimic de a face cu trauma separarii la 
doi ani, acolo unde a fost presupusa importanta principals.) 

Termenul de obiect subiectiv a fost utilizat in descrierea primului obiect, obiectul nerepudiat inca 
dreptun fenomen Non-Eu. Aici, in relationarea elementului feminin pur cu „sanul”, apare aplicatia 
practica a ideii obiectului subiectiv, iar experimentarea acestuia paveaza drumul pentru subiectul 
obiectiv - adica, ideea de Self p sentimentul realului, care vine din senzatia de a avea o identitate. 

Oricat de complexa ar ajunge eventual psihologia sentimentului de sine ( Self) §i a stabilirii 
identitafii pe masura ce bcbelusul crestc. nici un sentiment de sine nu apare in afara aceleia legata de 
sentimentul de A FI. Aceasta percepere a lui a fi este ceva anterior ideii de a-fi-in-unitate-cu pentru 
ca nu exista inca nimic altceva in afara de identitate. Doua persoane separate pot simp ca sunt in 
unitate, dar in contextul pe care il analizez copilul si obiectul sunt unul. Termenul „identificare 
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primara” a fost folosit probabil pentru ceea ce descriu acum, si incerc sa arat cat de importanta este 
aceasta prima experienta pentru initierca urmatoarelor experience ale identificarii. 

Identificarile proiective si introiective pornesc amandoua din acest punct, unde fiecare este la fel cu 
cealalta. 

In crcsterea puiului de om, pe masura ce Eul incepe sa se organizeze, ceea ce numesc rclationarca 
cu obiectul a elementului feminin pur stab i I este probabil cea mai simpla experienta, aceea de a fi. 
Se poate afla aici o adevarata continuitate a generatiilor, un a fi care este trecut de la o generate la 
alta, prin elementul feminin al barbati lor si femeilor, si al copiilor de sex masculin sau feminin. 
Cred ca asta s-a mai spus, dar intotdeauna din punctul de vedere al femeilor §i al fetelor, ceea ce 
face ca lucrurile sa fie confuze. Este ceva legat de elementul feminin atat la barbati, cat si la femei. 

in opozipe, rclationarca cu obiectul in cazul elementului masculin presupunere separare. Imediat 
dupa ce o organizare a Eului este disponibila, bebclusul pennite obiectului sa fie Non-Eu sau 
separat si experimenteaza satisfactiilc Self-ulm care includ mania legata de frustrare. Impulsul 
satisfacerii intensified separarea obiectului de bebelus §i duce la obiectificarea obiectului. De acum 
inainte, din partea elementului masculin, identificarea trebuie sa se bazeze pe mecanisme mintale 
complexe, carora trebuie sa li se lase timp sa apara, sa se dezvolte §i sa se stabilizeze ca parte din 
noua inzestrare a bebclusului. Din partea elementului feminin, totusi, identitatea necesita atat de 
pu^ina structura mintala incat aceasta identitate primara poate fi o caracteristica de foarte de 
timpuriu, simpla cxistenta poate fi plasata (sa spunem) de la data nasterii, sau dinainte, sau imediat 
dupa, sau in oricare moment in care mintea s-a eliberat de handicapurile de functionare datorate 
imaturitatii si de vatamarea creierului asociata cu procesul nasterii. 

Psibanalistii au acordat poate o atentic speciala acestui element masculin sau aspect impulsiv al 
relationarii cu obiectul, si totusi au neglijat identitatea subiect-obiect spre care atrag atentia aici, 
care este baza capacitatii de a fi. Elementul masculin face, in timp ce elementul feminin (in barbati 
si femei) este. Asta era povestea si cu barbatii din mitul grecesc, care au incercat sa fie una cu zeita 
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suprema. Aceasta este si o modalitate de a expune invidia foarte bine inradacinata a unei persoane 
masculine fata de femei, al caror element feminin barbati i il iau drept garantat, cateodata in mod 
gresit. 

Se pare ca frustrarea line de cautarea satisfactiei. Expericntei de a fi ii apartinc altceva, nu 
frustrarea, ci intrctinerca. As dori sa studiez acest amanunt specific. 

Identitatea: copilul §i sanul 

Nu este posibil sa expun ceea ce numesc aici relatia elementului feminin cu sanul fara a examina 
conceptul de mama indeajuns de buna si pe cel de mama care nu este indeajuns de buna. 

(O astfel de obscrvatic este chiar mai adevarata in aceasta sfera, decat in cea definita de tenneni ca 
„fenomene tranzitionalc” sau ,,obiecte tranzitionalc”. Obiectul tranzitional reprezinta abilitatea 
mamei de a prezenta lumea in asa fel, incat copilul mic nu trebuie sa stie la inceput ca obiectul nu 
este creat de el. In contextul nostra nemijlocit, putem permite o scmnificatic totala a adaptarii, 
mama dand bcbclusului oportunitatea sa simta ca sanul este bcbclusul sau nefacand asta. Aici sanul 
nu este un simbol al lui a face, ci al lui afi). 

Aceasta caracteristica de a fi o sursa indeajuns de buna a elementului feminin trebuie sa tina de 
detalii foarte subtile de tratare; acordand atcntie acestor aspecte, ne putem apropia de Margaret 
Mead si de Erik Erikson, care pot descrie felurile in care grija materna din diversele tipuri de cultura 
detennina la varste foarte mici tiparele de aparare a individului si ofera de asemenea planul pentra 
sublimare. Acestea sunt aspecte foarte subtile pe care le studiem cu referire la aceasta mama si 
acest copil. 

Natura factorului cle mediu 

Ma voi intoarce acum la stadiile foarte timpurii cand tiparul este detenninat de modul in care mama, 
in feluri subtile, i§i trateaza copilul. Trebuie sa ma refer in detaliu la acest exemplu foarte special, si 
anume la cel al factorului de mediu. Ori mama are un san care este in asa fel incat bcbclusul sa 
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poata fi si el atunci cand mama si bcbclusul nu sunt inca separati in mintea radimentara a 
bebclusului, ori mama este incapabila de a-si aduce contribupa, in care caz bcbclusul trebuie sa se 
dezvolte fara capacitatea de a fi, sau o capacitate infirma de a fi. 

(Din punct de vedere clinic, avem de-a face cu cazul bebclusului care trebuie sa se descurce cu o 
identificare cu un san care este activ, care este un element masculin, dar care nu este satisfacator 
pentru identitatea initiala, identitate ce are nevoie de un san care este , si nu de un san care face. In 
loc de „a fi precum”, acest bcbelus trebuie sa „faca precum” sau sa ii fie facut, ceea ce din punctul 
nostra de vedere este acelasi lucra). 

Mama care poate face acest lucra foarte subtil nu va produce un bcbelus al carai Self pur feminin sa 
fie invidios pe san, din moment ce pentru acest bcbelus sanul este el insusi si el insusi este sanul. 
Invidia este un tennen care poate fi aplicabil in cxperienta csccului chinuitor al sanului drept ceva 
care ESTE. 


Comparafie intre elementele masculine §i cele feminine 

Aceste consideratii m-au condus la o allrmatie curioasa despre aspectele pur masculin si pur 
feminin din bcbclusul fctita sau baietcl. Am ajuns sa afirm ca relationarca cu obiectul, din punctul 
de vedere al acestui element pur feminin, nu are nimic de a face cu impulsul (sau instinctul). 
Relationarca cu obiectul sprijinit de impulsul instinctual tine de elementul masculin in 
personalitatea necontaminata de elementul feminin. Aceasta argumentatic imi creeaza mari 
dilicultati, si totusi se pare ca allrmarca stadiilor initiale ale dezvoltarii emotionale a individului este 
necesara pentru a separa (nu baictii de fete, ci elementul baiat necontaminat de elementul fata 
necontaminat. Expunerea clasica referitoare la gasire, utilizare, erotism total, sadism oral, stadii 
anale etc. provine din considerarea victii elementului pur masculin. Studiile identificarii bazate pe 
introiectie sau pe incorporare sunt studii ale expcricntei elementelor masculine si feminine deja 
amestecate. Studierea elementului feminin pur ne duce altundeva. 
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Studiul elementului pur distilat necontaminat feminin ne duce la A FI, iar aceasta fonneaza singura 
baza pentru auto-descoperire si pentru simtul cxistcntci (si apoi capacitatea de dezvoltare in interior, 
de a fi un recipient, de a avea capacitatea de a utiliza mecanismele proiec(iei §i introiec(iei §i de a se 
relationa cu lumea in termenii introiectiei si ai proicctiei). 

Cu riscul de a repeta, vreau sa reafirm: cand elementul fata din bebelu§ul sau pacientul baiat sau 
fata gascstc sanul, se gascstc de fapt pe sine insusi / insasi. Daca se pune intrebarea: ce face fata cu 
sanul?, raspunsul trebuie sa fie ca acest element fata este sanul si are calitalile sanului si ale mamei 
si este dezirabil. De-a lungul timpului, dezirabil inseamna comestibil si aceasta inseamna ca 
bebelu§ul este in pericol deoarece este dezirabil, sau, intr-un limbaj mai sofisticat, excitant. A fi 
excitant implied: pasibil de a determina elementul masculin al cuiva sa faca ceva. In acest fel, 
penisul unui barbat poate fi elementul excitant feminin care sa genereze activitatea elementului 
masculin in fata. Dar (trebuie lamurit) nici o fata sau femeie nu este asa; in conditii de sanatate, 
exista o cantitate variabila de elemente feminine intr-o fata si intr-un baiat. De asemenea, este 
important factorul ereditar, astfel incat este usor de gasit un baiat care are un element feminin mai 
putemic decat fata care sta langa el, ce poate avea mai putin potential al elementului feminin pur. 
Adaugati la aceasta capacitatea variabila a mamelor de a transmite dezirabilitatea sanului bun sau a 
unei parti din functia maternala simbolizata de sanul bun, si se poate observa ca unii baicti si unele 
fete sunt dcstinap-destinatc sa creasca cu o bisexualitate asimetrica, incarcata pe partea gresita a 
inzestrarii lor biologice. 

Imi amintesc de intrebarea: care este natura comunicarii pe care Shakespeare o ofera in conturarea 
pcrsonalitatii si a caracterului lui Hamlet? 

Piesa Hamlet trateaza in principal dilema ingrozitoare in care se gascstc Hamlet, si nu exista solu(ie 
din cauza clivajului care se petrece in el ca mecanism de aparare. Ar fi placut sa asculti un actor 
care ll joaca pe Hamlet avand in minte acest aspect. Acest actor ar spune intr-un mod anume 
primele randuri din faimosul monolog: „A fi sau a nu fi...” Ar spune ca si cum ar incerca sa ajunga 
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la capatul a ceva ce nu poate fi masurat „A fi... sau...”, fi apoi ar face o pauza, pentru ca de fapt 
personajul Hamlet nu cunoaste altemativa. In stars it ar ajunge la banala alternativa sau a nu fi”; 
§i apoi ar fi departe intr-o calatorie care nu duce nicaieri. „Mai nobil e sa-nduri in cuget, oare/ Sageti 
fi praftii ale-ursitei rele / Sau apucand o anna tu sa curmi al /Restriftilor noian?”. (Actul III, scena I) 
Aici, Hamlet a mers spre alternativa sado-masochista fi a lasat deoparte tema cu care a inceput. 
Restul piesei este o lunga elaborare a expunerii problemei. Vreau sa spun: Hamlet este descris in 
acest stadiu cautand alternativa la ideea „a fi”. Cauta o modalitate de a afinna clivajul intre 
elementele sale masculine fi feminine care a avut loc in personalitatea sa, elemente care au trait in 
annonie pana in momentul mortii tatalui sau, fiind doar aspecte ale persoanei sale inzestrate din 
plin. Da, inevitabil scriu ca fi cum af scrie despre o persoana fi nu despre un personaj. 

Afa cum vad eu lucrurile, acest monolog este dificil deoarece Hamlet nu a gasit cheia dilemei lui - 
de cand a aparut in starea lui schimbata. Shakespeare avea cheia, dar Hamlet nu a putut avea acces 
la piesa lui Shakespeare. 

Daca piesa este privita in acest fel, este posibila utilizarea atitudinii schimbate a lui Hamlet fata de 
Ofelia fi a cruzimii lui fata de ea ca o imagine a respingerii dure a propriului element feminin, acum 
clivat fi transmis ei, cu elementul masculin nedorit amen inland sa puna stapanire pe intreaga lui 
personalitate. Cruzimea fata de Ofelia poate fi o masura a rezistentci lui de a abandona elementul 
feminin scindat. 

Astfel, piesa (daca Hamlet ar fi putut-o vedea sau citi) ar fi putut sa ii arate natura dilemei lui. Jocul 
din piesa nu a putut face asta, fi af spune ca a fost pus in scena de el pentru a invia elementul sau 
masculin care a fost provocat la maxim de tragedia in care a fost implicat. 

Se poate considera ca aceeafi dilema in Shakespeare insufi prezinta problema pe fondul 
conti nutul ui sonetelor. Dar aceasta va ignora sau chiar insulta caracteristica principals a poemelor - 
fi anume poezia. Intr-adevar, afa cum profesorul L.C. Knights a insistat, este prea ufor sa uitam de 
poezia pieselor in alcatuirea dramatis personae ca fi cum ar fi persoane istorice. 
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Rezumat 


1. Am examinat implicatiilc, pentru mine si pentru munca mea, ale noului grad de recunoastcre al 
importantci disocierii, in anumiti barbati si in anumite femei, si a parti lor din personalitatea lor care 
se bazeaza pe acestea. 

2. Am analizat elementele masculine si feminine, disecate artificial, si am aflat ca, pentru moment, 
asociez impulsul legat de obiecte (precum §i vocea pasiva a acestuia) cu elementul masculin, in 
timp ce caracteristica elementului feminin este, in contextul relationarii cu obiectul, identitatea, 
oferirea bazei de a fi bcbclusului si, mai tarziu, a baza pentru sentimentul de Sine (Self). Dar am 
aflat ca aici, in dependent absoluta fata de disponibilitatea materna pentru acea calitate deosebita 
prin care mama intampina sau nu reuscstc sa intampine functionarca timpurie a elementului 
feminin, putem cauta baza cxpcricntci de a fi. Am scris: „Nu are rost sa folosim cuvantul Self pentru 
fenomene care nu sunt acoperite, catalogate, experimentate si eventual interpretate de functionarca 
Eului.” 51 

Acum a§ vrea sa spun: „Dupa a fi - a face §i a fi facut. Dar intai, a face.” 


Nota suplimentara despre subiectul furtului 

A fura line de elementul masculin din fete si baicti. Se pune problema: ce corespunde acestuia in 
tennenii elementului feminin din baiefi si fete? Raspunsul ar fi ca din punctul de vedere al acestui 
element, individul uzurpa pozitia mamei si locul sau imbracamintea ei, derivand astfel 
dezirabilitatea si seducerea furate de la mama. 


II. Material clinic 
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Dalai 1959 


Dupa un week-end lung, in care pacientul a avut de-a face cu realitatea externa, el a venit foarte 
incarcat de aceasta, dar interesul sau referitor la aceste detalii a inceput sa scada curand. A spus: 
„Pare ca a trecut mult timp de la sedinta de joi.” Am spus: „Da, a trecut mult de cand v-a venit ideea 
scutecelor”. S-a intors la sedinta de joi si a spus ca nu 1-a parasit sentimentul acestor trei zile de 
analiza, in ciuda tuturor lucrurilor care se intamplasera. De aici a continuat incet si clar in di recti a 
inceputa saptamana trecuta. Tema care s-a dezvoltat a fost exploatarea laturii sale feminine. A stiut 
intotdeauna destule despre elementul homosexual si a relatat destule fantasme compulsive despre a 
li femeie. Aici a ajuns totusi la un aspect nou al acestei probleme, unul care parea ca ar putea fi 
productiv. A venit cu o idee in acre nu exista nici o solutie, nici o posibilitate de schimbare. 

In interpretarea mea, am spus in cele din urma ca, daca a fost un bebclus tratat de mama lui asa cum 
am reconstruit impreuna, nu a avut nici o icsire, nici o alternative, decat aceea de a exploata fiecare 
particica a sa ca fiind femeie §i de a dori sa fie astfel. Orice fel de protest in acest stadiu timpuriu ar 
fi fost complet zadarnic. 

Treptat, a ajuns la ideea de a scapa de mama sa, de atitudinea ei si de scutec, dar important era ca 
aducea in ^edin^a o neajutorare absolute. Putea, bineintelcs, sa trateze magic situatia. Putea sa-si 
paraseasca corpul §i sa se elibereze de scutec in acest fel. Fizic, totu§i, nu avea nici o alegere. Cand 
si-a dat seama de asta, a fost foarte dureros pentru el, dar totusi 1-a determinat sa poata dezvolta o 
tema a existentei in el insusi a unui element care se simte femeie. In aceasta privinta, pozitia 
organelor sale genitale era o complicatie incomoda si ceva in care nu credea; i-am amintit de 
pistolul de jucarie pe care, in visul lui, il lasase pe pat la parter in timp ce el urea spre pod. 

De aici, am ajuns la relatia cu mama sa, in tennenii unei relatii mama-fiica, iar pacientul a dezvoltat 
aceasta tema privind relatia sa cu actuala lui prietena, cu care impotenta lui nu este importanta si, de 
fapt, este atat cat ar fi si polenta lui, deoarece relatia este de calitatea unei relatii dintre doua femei. 

51 “tntegrarea Eului in dezvoltarea copilului” (1962) in “Procesul de maturizare §i mediul facilitator” (Londra; Hogarth 
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in a doua sedinta dintre cele trei din saptamana respective, pacientul a mers repede inapoi la analiza 
si la acest aspect nou, la abilitatea de a lua in considerare Self -ul sau feminin. Ajungea destul de 
greu la detalii si am facut cateva interpreted, amintindu-i de altemativa care era absolut negative, in 
sensul inexistentei vreunei posibi 1 itati de a se descurca cu ea. Alternativa insemna eliminarea 
mamei lui, intr-un stadiu foarte timpuriu al copilariei sale, si nu era capabil de asta decat in mod 
magic, ceea ce nu ne folosea. Pentru un moment, pacientul a incercat sa ma urmareasca, dar dupa 
aceea a spus ca aceasta noua pozitic in care se afla legate de Self -ul sau feminin era deosebit de 
importanta pentru el si ca avea nevoie de tiinp de a ramane in ea si a descoperi ce este de gasit 
acolo. Anumite lucruri destul de subtile au ie§it la iveala, cum ar fi acela ca a descoperit ca nu i§i 
atingea pieptul, gandind: „E1 va crede ca ma joe cu sanul meu”. Era evident ca gradul 
experimented! sale ca femeie era extrem si ca nu isi permisese niciodata pana acum sa ajunga in 
aceasta pozitic. Si mica deseori ca trebuie sa isi reorganizeze apararile si rczistenta si ca trebuie sa 
iasa din aceasta pozitic ciudata. Din cand in cand, protesta hnpotriva fostei lui analiste, o femeie 
care nu putuse sa atinga acest lucru in el care acum aparea a fi atat de important. Nu ca ar fi fost 
ceva total inconstient. 

I-am alocat intreaga ora pentru explorarea acestor fenomene, iar la un moment dat a ajuns la 
enuntarca a ceva foarte dificil in legatura cu soli a lui. Nu a stmt atunci cand s-a insurat cu ea ca va 
afla ca ea are o perversiune ce corespunde exact aspectului ce poate deveni atat de usor o 
perversiune in el insu§i. Ea considera ca este deosebit de excitant din punct de vedere sexual daca el 
arata fiece manifestare a sinelui sau feminin, cum ar fi mancatul in exces in vacantc pentru a avea o 
burtica mare. Aici era un pericol foarte mare si sursa fricii sale de soli a lui. Acesta a fost probabil 
detaliul cel mai important care a icsit la iveala din expericnta acelei ore. 

A treia ora s-a desfasurat dimincata, cand a venit in urma unei experience de peste noapte de la el 
acasa. §i-a dat seama ca este mult mai putin speriat de sotia lui. Se intamplasera lucruri exasperante, 
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dar el era mai putin exasperat. A regasit repede atmosfera din celelalte doua sedintc si a facut o 
pauza. In acest moment, in mintea mea a rasarit cuvantul „batjocura”. Ma exprim astfel deoarece 
cred ca ar putea fi o discupc utila in jurul chestiunii pe care urmeaza sa o descriu. Se refera la 
procesele inconsticnte ale analistului. Eram aproape pregatit sa lansez ideea de batjocura, dar, 
uitandu-ma in jur, mi-am dat seama exact de unde vine. Avea de-a face cu atitudinea sotiei lui si, 
deci, a mamei sale, in legatura cu manifestarea 5e//-ului sau feminin. Am lasat aceasta idee sa 
dispara si, examinand situatia, am constatat ca puteam veni cu o interpretare a batjocurii. Am fost 
ajutat de material, cum ar fi secretul pastrat asupra acestui aspect al sau. Mi-am permis sa spun 
interpretarea pe care o aveam in minte, si anume, ca pericolul, din punctul lui de vedere, era ca soli a 
sa (mama sa) vor rade de el din cauza acestui Self feminin al sau. 

Dat at 1963 

Pacientul a venit foarte tarziu, ceea ce este deosebit de ncobisnuit. Era foarte manios si furios, plin 
de o imensa ura fata de soli a lui, plin de detalii. Probabil lucrul cel mai dificil a fost cand ea, in 
mijlocul a toate cele, a spus: „Imi pare rau, am fost atat de ingrozitoare.”, el a avut o reactie sexuala 
pe care a trebuit sa o ascunda fi a trebuit sa piece cat mai repede posibil. 

Se parea ca acest conflict era responsabil pentru multa mahnire. Cu prietena lui avusese nifte jocuri 
ca fi cum ar fi fost fiica lui, dar ea le interpretase ca ura, iar asta il doborase. Ifi daduse seama ca se 
gandea la auto-distrugere. 

Intreaga ora a fost confuza fi nici o interpretare de-a mea nu a fost de folos. Pacientul era exasperat. 
Pana la urma, a fost de un oarecare folos interpretarea mea ca analiza a continuat in re 1 alia sa cu 
sotia, dar ca aici, totufi, indiferent de ceea ce a fost altadata, lucra cu exasperarea sa legata de mama 
lui fi cu totala lui neajutorare fata de ea, in afara de aceasta metoda cu care aproape ca a pierdut 
contactul acum, dar care a fost atat de importanta saptamana trecuta, respectiv exploatarea totala a 
Self-ului sau feminin. 
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in cele din urma, a simtit ca am tratat cu adevarat situatia atunci cand i-am spus ca rclatia de acasa e 
aproape la fel ca rclatia cu mama lui, in care nu exista vreun barbat si deci el nu poate ajunge la 
mine, pentru ca nu are rost, fiindca nu exista un barbat. Fara indoiala ca acolo nu exista un tata pe 
genunchii caruia poti sta uitandu-te la mama ta etc. 

Exact de asta avea nevoie pacientul, dar mi-a luat intreaga ora sa ajung acolo si, pe parcursul acestei 
ore, am facut multe interpretari false, multe dintre ele foarte inteligente, liccarc facandu-ma mai 
ridicol (tema batjocurii). 

Intamplator, exista aceasta tema ciudata pe care o si mica acest barbat, anume ca, daca el ar fi avut 
contact sexual cu so(ia sa, §i chiar daca el ar fi fost satisfacut §i chiar daca so(ia ar fi fost satisfacuta, 
aceasta nu s-ar fi putut, pentru ca ar fi insemnat ca ii era necredincios amantei lui, cu care oricum 
avea o relate foarte neclara barbat-femeie, si ca, de fapt, el rcnunta la aceasta relate pentru ca nu 
este satisfacatoare si chiar pentru ca este o relate intre doua femei. Spre stars it, am aflat impreuna 
ca ii este teama sa raspunda oricui cu contact sexual, respectiv teama ca voi fi indus pe o pista falsa. 
Putea avea oare incredere in mine ca nu se afla in acel punct al dezvoltarii in care teama ra fi 
justificata? Asadar, in transfer, are de-a face cu soli a lui, care este de fapt mama lui, iar asta ma 
elimina pe mine §i face imposibil ca el sa ajunga la mine ca barbat. 


Datat 1963 

Pacientul a venit si a descris numeroase tulburari nervoase care erau foarte puternice. Era ca si cum 
am fi ajuns la ceva nou, iar acest fapt ii placea intotdeauna acestui pacient. Daca spun ceva nou sau 
care ajuta, sau care este oarecum adevarat castig increderea lui, asta produce imediat un efect 
benefic datorita incapacitatii lui de a crede intr-un tata putemic, decat daca experimenteaza ceva 
care sa sprijine aceasta incredere. Este un lucru bine cunoscut in acest caz faptul ca efectul imediat 


193 



al oricarei interpreted, daca este cat de cat buna, este mai mare decat garantia interpretarii in sine. 
Pana la urma, desigur ca platim pentru aceasta, iar deziluzia apare din cauza imbunatatirii limitate 
care rezulta din munca facuta. Aceasta s-a intamplat de foarte multe ori si amandoi slim totul despre 
aceasta. Aici este vorba despre simptomul major sau, poate, ar trebui sa spun simptomul care este 
cel mai clar, stanjeneala lui extrema legata de faptul de a purta ochelarii. Exista o lunga istorie 
legata de acest aspect, iar subiectul a fost in suspensie din moment ce s-a lucrat mult asupra lui si 
asupra nenumaratelor modalitati prin care ochelarii simbolizeaza obiecte pereche, indeosebi sani. 
Acesta este singurul simptom despre care spune ca nu i-a spus sotici sale. 

Cu aceasta ocazie, exista un motiv pentru a arata ca in circumstantcle descrise, ochelarii erau un 
simbol falic, §i aceasta a fost prima data cand au aparut astfel. Sunt, bineinjeles, §i simbol al sanilor. 
Ora ar li putut continua tot asa, pe acest traseu, si nu ar fost o problema umplerea intregii ore cu 
dezvoltarea acestei teme. Totusi, intamplator, pacientul mi-a spus azi despre un vis care m-a facut 
sa ma indrept in alta directie. A visat ca dansa pe apa si se mira de ce nici unul din oamenii din jurul 
lui nu puteau face asta. Cu alte cuvinte, alfi oameni s-ar fi inecat. Mi-a spus de acest vis in asa fel 
incat visul putea trece usor neobservat pe langa celelalte materiale. Interpretand, am subliniat ca 
acesta era un exemplu al felului in care toate aceste simptome mai degraba nevrotice apareau iar si 
iar pentru a fi analizate ca o aparare impotriva unei angoase de alta natura, o aparare impotriva 
angoasei psihotice. Am spus ca, din punctul meu de vedere, cel mai important in acea ora a fost 
visul, care indica negarea caderii fara sfarsit sau poate inecarea a ceea ce simbolizeaza aceasta. 

Pacientul a fost dat peste cap de faptul ca am patruns dincolo de apararea lui. La inceput a fost 
enervat, dar apoi a devenit foarte incantat pentru ca am spus ceva nou, important si care era de 
ajutor. Ca de obicei rezultatul era exagerat, din cauza ca, interpretand in mod semnificativ, ii 
dovedeam cel putin ca era un om viu si potent, ca un analist. A spus ca asta era cumva asemanator 
cu a bea whiskey si nu putea intclege ca daca era angoasat din cauza dezintegrarii, caderii si 
depersonalizarii, atunci cum putea s-ar putea produce aceste simptom dupa ce bei whiskey. Am 
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interpretat asta ca pe o incercare din partea lui de a controla toate angoasele dezintegratoare, prin 
producerea lor in modul ordonat si binecunoscut, prin acpunea alcoolului, ceea ce include 
recuperarea din starea alcoolica. 

Nu 1-am putut vedea pe pacient in ziua urmatoare. A fost suparat pentru asta, dar nu a avut 
importanta pentru analiza. Probabil ca asta a contribuit la abscnta lui din ziua urmatoare, miercuri. 
Joi a venit si mi-a spus ca este extrem de important ca am facut acea interpretare luni. Marti a fost la 
o petrecere cu multe fantome din trecut; cu alte cuvinte, a intalnit multe figuri importante de 
homosexuali, care apart in de era periculoasa a homoscxualitapi sale, de pe vremea cand avea 25 de 
ani. S-a simpt foarte fals si penibil prezentand-o pe soli a la unui fost partener sexual. Daca as fi 
lasat interpretarea acestor angoase profunde pana ce el s-ar fi intalnit cu accsti oameni, ar fi fost 
improbabil sa fi ajuns acolo unde am ajuns luni. §i viceversa, era foarte important pentru el ca marp 
a simpt ca „m-am ocupat de asta luni impreuna cu analistul meu”. De aici, am continuat cu o 
disecare a negarii din visul dansului pe Dunarea Albastra. Scufundarea in apa insemna pentru el, asa 
cum am vazut impreuna, a se lasa prada amagirilor, nebuniei. In stadiul de marti, insemna sa Stic 
mult mai clar si in sens mai profund decat inainte ca este femeie. Din aceasta pozipc, si-a dat seama 
ca ma place si ca probabil este indragostit de mine. Asta insemna ca acum poate iubi pe cineva, iar 
asta explica de ce nu a putut sa isi permita sa fie in pozipa homosexuals inainte, retragandu-se 
intotdeauna la momentul critic si aruncandu-se in trei casatorii. 

Toate astea pareau foarte reale pentru el si le compara cu munca pe care o depuseseram impreuna, 
care, de asemenea, era neindoielnic corecta, asupra relationarii infantile cu obiectul din stadiile 
timpurii, ceea ce a dus inainte de faza prezenta la abordarea, de o maniera mai degraba prudenta, a 
unui interes oral pentru organele genitale masculine. In analiza acestui barbat, ideea fclatici era 
foarte ciudata si indepartata de cazul sau, ceva despre care se putea vorbi, dar faraa aminti de 
sentimentul sau ca asta avea mare legatura cu el. 
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III. Raspuns la comentarii 


Scris intre 1968-1969 

Prima mea rcactic la citirea comentariilor aduse lucrarii mele este de incantare ca subiectele pe care 
le-am discutat au stimulat discutiilc. Le sunt recunoscator celor care le-au discutat pentru efortul 
depus. 

Intentia mea nu este sa raspund in detaliu pentru ca eu consider ca cititorul este cel care trebuie sa 
aprecieze aici. As vrea sa fac urmatoarele trei tipuri de comentarii asupra a ceea ce a fost scris: 

A 

In lucrarea mea, centrala a fost expericnta clinica pe care eu am avut-o in cazul descris. Initial am 
vrut sa dau mai multe exemple de experience comparabile care sa ilustreze aceste probleme nu 
numai pentru alfi pacicnti, dar si pentru pacicnti de sex opus. Era evident, totu§i, ca prea mult 
material clinic ar fi distras de la principalul subiect pe care vroiam sa il expun prin acea lucrare - si 
ar fi lungit-o prea mult. 

Sunt, bineintelcs, constient de acceptarea universala a bisexualitalii in teoria psihanalitica. Am atras 
atentia asupra gradului mare de clivaj ce poate fi gasit referitor la identificarile masculine si 
feminine. Nu este nimic nou aici. Punctul cel mai important al comunicarii mele necesita, dupa 
parerea mea, sa tratam factorul mediu in termenii transferului. S-ar putea spune ca pacientul cauta 
tipul potrivit de analist nebun §i, pentru a indeplini aceste nevoi ale lui, a trebuit sa imi asum acest 
rol. Acest detaliu anume este, dupa parerea mea, o parte importanta a lucrarii mele, o chestiune 
privind manevrarea transferului si tensiunea sentimentelor contra-transfcrcntiale produse prin 
acceptarea rolului atribuit. 

B 

Trecerea mea de la materialul clinic la discutia teoretica poate genera fara indoiala confuzie. Imediat 
dupa trecerea la teorie, se parase§te ceea ce este sigur §i se incepe o relate cu tot ceea ce a fost scris 
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legat de acelasi subiect, desi nu se poate pretinde cuiva sa fie in contact cu toata literatura. Este 
nevoie, totusi, de enumerarea altor mecanisme implicate atunci cand un pacient manifests 
caracteristici sexuale, altele decat cele justificate de sexul sSu biologic. Exists aici o intreagS gamS 
de fenomene simple sau complicate, care includ tratarea foarte timpurie si, in afarS de aceasta, 
ereditatea. Printre mecanismele complicate se numSrS idcntificarea incrucisatS, care poate constitui 
aproape intreaga organizare a apSrSrii. Pe de altS parte, chiar identificSrile incrueisate pot fi 
detenninate de asteptari venite din partea mediului. In pacientul meu exista la extrem nevoia 
inconsticntS a mamei de a avea o fata, ceea ce a detenninat un anume tratament fata de copilul ei in 
stadiile timpurii. Rezultatul a fost cS pacientul meu, desi sigur de identitatea sa masculinS, a adus-o 
cu el numai panS in momentul analizei in care i-am descris convingerea mea ca, pentru a avea o 
relate cu mama lui, trebuia sa fie fata. Cu alte cuvinte, nebunia venea in acest caz din partea mamei 
§i nu a pacientului, de§i, din punct de vedere clinic, pacientul se simlea nebun §i nu se putea elibera 
de psihoterapie, constrans sa continue, desi stia ca este fSrS speranta. S-a intamplat ca modul socant 
in care am manipulat transferul, in tennenii analistului nebun, 1-a eliberat de aceasta fixate teribila 
la psihoterapie. 

C 

UnnSrind considerable acestor detalii teoretice, am pennis gandurilor mele sa ma conducS spre 
conceptul de element masculin si feminin in fete si baicti. Am considerat ca acest mod de a gandi, 
care era oarecum nou pentru mine, a insemnat mult, astfel incat in considerarea acestui gen de 
problema nu ma mai gandeam la fete si baicti sau la femei si barbati, ci la elementele masculine si 
feminine care apartineau fiecaruia. Aceasta m-a facut sa gandesc ca termenii „activ” si „pasiv” nu 
sunt potriviti in aceasta sfera. Activ si pasiv sunt doua fete ale aceluiasi lucru, privitor la alt tip de 
considerare, care merge mai adanc si este mai primitiva. In incercarea de a formula aceasta, am 
ajuns sa compar a fi cu a face. In extrema, am descoperit ca analizam conflictul esential al omului, 
unul care trebuie sa fie operativ la o data foarte timpurie; acela dintre a fi obiect care are de 
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asemenea proprietatea de a fi si, prin contrast, o confruntare cu obiectul care implied activitate si 
rclationare cu obiectul care este sprijinita de instinct sau impuls. 

Aceasta s-a dovedit a fi o noua enuntarc a ceea ce incercam sa demonstrez anterior in termenii 
obiectului subiectiv si ai obiectului care este perceput obiectiv, si am reusit sa reexaminez, pentru 
propriul meu beneficiu, efectul deosebit asupra puiului de om imatur al atitudinii mamei §i apoi a 
parintilor in tennenii adaptarii la nevoi. Cu alte cuvinte, am reexaminat miscarca spre principiul 
realitalii dinspre... ce? Nu am fost niciodata multumit de cuvantul „narcisic” in acest context, 
deoarece intregul concept al narcisismului lasa deoparte difcrentcle foarte mari care rezulta din 
atitudinea generala si comportamentul mamei. Asa ca am ramas cu o incercare de a exprima intr-o 
forma extrema difercnta dintre a li si a face. 

Baza pentru comentariul ulterior a constituit-o separarea totala a ideii de baicti si fete sau barbati si 
femei de ideea celor doua principii fundamentale, cele pe care le numesc element masculin si 
element feminin. Presupun ca de aici se nastc confuzia, dar nu ma pot retrage in acest stadiu al 
argumentarii. Ceea ce vreau este sa continui explorarea. Vreau sa ajung dincolo de toate 
complicatiile sexului incrucisat, ale identificarilor incrucisatc, si chiar ale asteptarilor incrucisatc (in 
care bcbclusul sau copilul poate doar sa se completeze unui parinte, in tennenii sexului altul-decat- 
cel-biologic) si vreau sa ajung acolo unde ma simt atras. Vreau sa tratez intr-o modalitate noua un 
concept care are fara indoiala radacini in scrierile altor analisti. 

Vreau sa ajung la afirmarea unei dileme fundamentale in rclationare: 

a. Bcbclusul este sanul (sau obiectul, sau mama, etc.); sanul este bcbclusul. Acesta este finalitatea 
extrema a lipsei initiale de stabilitate, din punctul de vedere al copilului, al obiectului ca Non-Eu, in 
locul in care obiectul este 100% subiectiv, unde (daca mama se adapteaza indeajuns de bine, si nu 
altfel) bcbclusul experimenteaza omnipotenta. 

b. Bcbclusul se confrunta cu un obiect (san etc.) si are nevoie sa se intelcaga cu el, cu puterile 
limitate (imature), de felul celor care sunt bazate pe mecanismele mintale ale identificarilor 
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proiective sau introiective. Aici trebuie observat din nou ca experienla ficcarui copil depinde de 
factorul de mediu (atitudinea, comportamentul mamei etc.) 

In constructia acestui concept, care se refera la problema universal umana, se poate observa ca 
bcbelusul = sanul este o chestiune care line de a fi, nu de a face, in timp ce, din punctul de vedere al 
confruntarii dintre bcbclus si san, a face este implicat. 

in psihopatologie, unele dintre cele mai mari piedici pe drumul catre implicarile instinctuale - sau 
care lin de impuls - apar cand pacientul = obiectul, se schimba violent in pacient, se confrunta §i 
este confruntat cu obiectul, implicand o schimbare dintr-o aparare comoda intr-o pozilie de angoasa 
extrem de intensa si o constientizare brusca a imaturitalii. Nu pot evita aceasta, dar chiar in acest 
stadiu se pare ca am abandonat lirul conducator (elementele masculine si feminine) prin care am 
ajuns la locul unde am avut aceasta viziune. 


29 

Conceptul de regresie clinica comparat cu cel de organizare defensiva 

O lucrare prezentata la Simpozionul de Psihoterapie de la Spitalul McLean, Belmont, 
Massachusetts, 27 octombrie 1967 52 

Este necesar sa imi clari lie pozilia inca de la inceput. in aceasta lucrare nu pornesc de la experienla 
clinica specializata referitoare la managementul spitalieese al pacienlilor schizofreni. Experienla 
mea clinica cu cazurile de adulli este cea a unui psihanalist care, fie ca ii place sau nu, este implicat 
in tratamentul pacienlilor borderline si al celor care devin, poate pe neasteptate, schizoizi in timpul 
tratamentului. 


52 Publicata la Ed. Eldred and Vanderpol, Psychotherapy in the Designed Therapeutic Millieu , International Psychiatry 
Clinics, vol. 5, nr. 1 (Boston: Little, Brown, 1968). 
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in practica mea de psihiatrie a copilului, totusi, am avut in grija tot soiul de cazuri si am urmarit si 
autismul sau schizofrenia in dezvoltarea copilului, ceea ce justified acceptarea acestei invitatii 
pentru care ma simt onorat. 

As dori sa imi permiteti sa colind in jurul campului teoretic, neimpovarat de aceste cazuri care 
apart in mai degraba practicii, decat unei confcrinte. Putem adopta aceasta conduita, cred eu, fara sa 
ne indepartam de sursa muncii noastre, care trebuie sa fie intotdeauna oamenii care vin la noi, sau 
care sunt adusi la noi din cauza dificul tali lor victii. 

Cred ca este o idee buna sa folosesc aceasta ocazie pentru a pune putina ordine in interrelatia dintre 
doua idei, una despre schizofrenie ca regresie, cealalta despre schizofrenie ca organizare defensiva. 
Se poate intampla ca, practicand astfel gamele si arpegiile mele, sa pot aduce material pentru 
discutic. Nu ma preocupa sa fiu original si nici sa citez din alti autori sau alti ganditori (nici chiar 
din Freud). 

Pentru aceia a caror munca ii conduce in di recti a tratamentelor fizice, trebuie sa spun ca voi ignora 
aici acest aspect, pur si simplu pentru ca orice ar fi cunoscut sau s-ar fi descoperit despre biochimia 
sau neuropatologia sau farmacologia schizofreniei, vor exista mereu pacicntj, persoane ca noi, cu o 
istorie - in fiecare caz - a debutului bolii lor, cu o serie de eforturi si suferinte personale si cu un 
mediu care este pur si simplu rau sau bun, sau atat de confuz incat poate fi greu de relatat. 

Ceea ce am eu de spus, totusi, nu va fi nici in favoarea si nici impotriva specialistilor in aspectele 
fizice ale tulburarii; iar daca nu reusese sa ma refer la munca psihologului, pur sau academic, 
trebuie sa ma intelegeti, deoarece sunt interesat de altceva. 

Pentru a examina teoria schizofreniei, trebuie sa detii o teorie eficienta asupra dezvoltarii 
emotionale a personalitapi. Este un teren atat de vast incat nu voi putea sa il parcurg decat in linii 
mari. Trebuie sa admit teoria generala a continuitatii, a unei tendinte innascute de crcstcre si 
cvolupc personala, precum si teoria bolii mintale ca o piedica in dezvoltare. Ultimul aspect se refera 
la ideea unei miscari spre vindecare - respectiv, daca apare un blocaj in dezvoltare, va urma apoi o 
crcstcre datorita fortelor intense ce jin de tcndintele innascute ale liintci umane. 
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De asemenea, pot afinna ca descrierea dezvoltarii bcbclusului si a copilului in termenii unui progres 
al zonelor erogene, descriere ce ne este utila in tratamentul psihonevrozelor, nu ne este atat de utila 
in contextul schizofreniei, asa cum este ideea de progres de la dependent:) (la inceput aproape 
absoluta) spre independent;) - un subiect pe care 1-am tratat in detaliu in diverse lucrari 53 . 

Aici platim intregul tribut resurselor din mediu, de exemplu, naturii mamei prin modul in care ii 
prezinta lumea copilasului sau, care nu cunoastc nimic. La inceput, factorului mediu i se acorda 
intreaga valoare, dar lotusi numai dupa tcndintcle ereditare ale bcbclusului. Pe masura ce copilul isi 
dobandestc autonomia si achizitioncaza o identitate si se simte real, si percepe obiectiv mediul ca 
fenomen separat, mediul ramane (in starea de sanatate) treptat in plan secundar, cu cxccptia faptului 
ca in boala - precum in schizofrenie - trebuie sa ne amintim intotdeauna ca mediul poate continua 
sa fie un factor advers din cauza eqecului individului de a ob{ine suficienta autonomie. 

Nu am putea continua sa patrundem in escnta teoriei dezvoltarii personale aici si acum, chiar daca 
nimic nu ar putea li mai relevant pentru aceasta tema. 

In ce ma privcstc, cheia conflictului care subintinde boala pe care o numim psihonevroza sta in 
individ. Analistul unui pacient psihonevrotic este implicat, dupa cum bine se Stic, in analiza 
inconsticntului refulat al pacientului. 

Dimpotriva, acolo unde se instaleaza schizofrenia, analistul, sau oricine il trateaza pe pacient sau 
conduce cazul, este implicat in elucidarea unui clivaj in persoana pacientului, a extremei unei 
disocierii. Clivajul ia locul incon.pientului refulat din cazul nevroticului. 

Am incercat sa clari lie ideile mele pe aceasta tema indeosebi in „Psihoze si ingrijirea copilului”. 
Ofer aici o diagrama a ideii mele referitoare la clivajul din psihoze, dar, din punct de vedere clinic, 


53 Vezi “Psychoses and Child Care” (1952), in Collected Papers : Through Paediatrics to Psycho-Analysis (Londra: 
Tavistock, 1958; New York: Basic Books, 1975; Londra: Hogarth Press, 1975); §i trei articole din The Maturational 
Processes and the Facilitating Environment (Londra: Hogarth Press; New York: International Universities Press, 1965): 
“The Theory of the Parent-Infant Relationship” (1960), “From Dependence Towards Independence in the Development 
of the Individual” (1963) §i “Dependence in Infant-Care, in Child-Care and in the Psycho-Analytic Setting” (1963). 
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clivajul, fiind partial, poate apSrea in diverse forme de disociere, precum Self -ul adevSrat si Self -ul 
fals 54 , ca si clivajul intre sfera intelectualS si sfera psihosomaticS 55 . 

Evident, natura disocierii, asa cum apare clinic, poate fi in duentala de natura asteptarilor din partea 
mediului, astfel ca pacientul poate suferi din cauza asteptarilor patologice din mediu. Parintii ar fi 
dorit un copil de sex opus, de exemplu, sau poate ar fi dorit un geniu, sau un copil care sS nu aibS 
impulsuri agresive. Aceste astcptari patologice pot accentua potcntialul disocierilor din individ. 
Toate acestea sunt bine cunoscute si acceptate. Ceea ce urmeazS este mai putin sigur, dar voi 
continua sa folosesc limbajul dogmatic. 

Clivajul intr-o personalitate apare si se organizeazS din cauza csccului mediului. A existat un csec al 
„mediului general asteptat”. in tennenii mei, un bcbclus este de obicei ingrijit de o mama 
„indeajuns de buna”. Ei bine, fie o mama indeajuns de buna a csuat (poate ca era bolnavS), fie nu a 
fost indeajuns de buna. Eu nu voi aduce acuze, ci caut doar etiologia. 

Aceste aspecte sunt mai usor aplicabile in schizofrenia infantilS sau din copilSria timpurie, dar 
trebuie sa gSsim o cale de a le aplica la schizofrenia adolescentului si a adultului, chiar si atunci 
cand pare ca lucrurile merg bine in copilaria timpurie, iar tulburarea se manifests clinic doar mai 
tarziu. Fapt e ca dcpcndcnta timpurie continua sa aiba scmnificatic, indeosebi in adolescents, si 
poate cS, sub o fonnS deghizatS, intreaga viatS. (De exemplu, dcpcndcnta de o dogmS religioasS nu 
ar apSrea niciodatS dacS nu ar fi sustinutS de o anumitS cxperientS.) 

Pentru mine, o mamS indeajuns de bunS si niste pSrinti indeajuns de buni, si o casS indeajuns de 
bunS le oferS de fapt bcbclusilor si copilasilor mici experienfa de a nu fi fost niciodata in mod 
semnificativ abandonafi. In acest fel, majoritatea copiilor au sansa de a dezvolta capacitatea de a 
crede in ei in§i§i si in lume - ei construiesc o structurS pe baza acumulSrii expericntelor de 
Habilitate introiectate. Ei sunt cu totul inconstienti de marea lor sansS si li se pare greu sS-i inteleagS 
pe camarazii lor care due cu ei, pe viatS, experientc de o angoasS de negandit si un deficit in 

54 Vezi “Ego Distorsion in Terms of True and False Self’ (1960), in The Maturational Processes and the Facilitating 
Environment. 
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domeniul fiabilitatii introiectate. Printre accstia din urma, boala, atunci cand apare, ia forma pe care 
o numim mai degraba schizofrenie decat psihonevroza sau depresie. 

Trebuie sa inserez aici o nota, in pofida deciziei mele de a lasa deoparte tot ce nu este necesar 
pentru expunerea temei mele principale; aceasta se refera la faptul ca csccurile in fiabilitatea 
mediului in stadiile timpurii produc in bcbelus fracturi ale continuitatii personale, din cauza 
reach i lor la neprevazut. Aceste evenimente traumatice aduc cu ele angoasa de negandit sau o durere 
imensa 56 . 

Am ajuns acum la punctul in care trebuie sa marturisesc ca am considerat candva schizofrenia si 
tipurile schizoide ale tulburarii clinice ca regresii, si deci m-am alaturat vanatoarilor de puncte de 
fixatic. Era un rest din vanatoarea de vrajitoare care insotea tentativa de a delini etiologia nevrozei 
in diversele sale manifestari. 

Atitudinea mea s-a schimbat atunci cand am constatat ca trebuie sa iau in considerare doua tipuri de 
regresie - una este pur si simplu o intoarcere intr-o directie opusa miscarii de dezvoltare. Vedem 
aparand trasaturi regresive si ne dam seama ca mecanismele de crcstcre ale individului s-au blocat. 
Celalalt tip de regresie este cu totul diferit, de§i poate parea similar din punct de vedere clinic. In al 
doilea tip, pacientul regreseaza din cauza unor noi resurse ale mediului care permit dcpcndcnta. 

Imi amintesc de o doamna, nu foarte neobisnuita, care continua sa mearga destul de bine, in pofida 
intensei angoase si a insomniilor frecvente, pana cand a gas it in cele din urma o menajera foarte 
adecvata ei; in acel moment, s-a refugiat in somn §i s-a odihnit, cum se spune. Substituim 
„menajera” cu „ingrijire mintala” si atunci „odihna” devine „depresie schizoida”, plus banii platiti 
pentru asta. 

Cu alte cuvinte, am constatat ca in studiul fenomenelor schizoide am folosit cuvantul „regresie” in 
sensul de regresie la dependen}a. Nu m-a mai preocupat daca pacientul dadea inapoi si in sensul 
zonelor erogene. 


55 Vezi “Mind and It’s Relation to the Psyche-Soma” (1949), in Collected Papers: Through Paediatrics to Psycho- 
Analysis. 
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Aceasta m-a condus la a considera boala pacientului ca o expresie a elementelor sanatoase din 
personalitatea lui, atunci cand regresia este raportata la resursele din mediu. Ceea ce vreau sa spun 
este ca daca pacientul se prabuscstc e un lucru, dar daca pacientul se prabuscstc intr-o noua resursa 
a mediului ce ofera o ingrijire adecvata, este altceva. Un exemplu special este cel al pacientului 
schizoid care trece printr-o faza schizoida deoarece faza pregatitoare indelungata a analizei i-a dat 
sentimentul ca exista ceva demn de incredere, ceea ce poate folosi pozitiv. 57 Este adevarat ca modul 
in care pacientul folosestc aceasta noua ocazie de dcpcndcnta este complex; altminteri, travaliul 
facut si felul in care folosestc travaliul indica activitatea unui element sanatos al „Eului observator” 
in pacient. Defensa Self-vXui fals poate li abandonata si Self- ul adevarat se poate expune (la mare 
rise) in transferul psihotic. 

Din acest punct (si mi-e jena ca a trebuit sa condensez pana la absurd ceea ce voiam sa spun), am 
inceput sa vad schizofrenia si indeosebi tulburarea borderline ca o organizare defensivd sofisticata. 
Avem aici o legatura directa cu Freud si cu tema sa centrala, anume ca simptomul inseamna ceva si 
are valoare pentru pacient, chiar daca el s-a referit in primul rand la manifestarile psihonevrotice. 

La dezvoltarea conccptici mele (o mi scare lenta, consideram noi) a contribuit experienta mea vasta 
in ceea ce am numit intotdeauna schizofrenie infantila. Ceea ce observam intr-un fel la bcbclusii si 
la copilasii bolnavi ne fortcaza sa folosim cuvantul „schizofrenie”, desi acest cuvant s-a aplicat 
initial la adolcsccnti si adulti, deci ceea ce vedem foarte clar este o organizare spre 
invulnerabilitate. Trebuie sa ne asteptam la diferente corespunzatoare stadiului de dezvoltare 
cmotionala a adultului, copilului sau bebclusului ce se imbolnavcstc. Comun tuturor acestor cazuri 
este faptul ca bebclusul, copilul, adolescentul sau adultul nu trebuie sa mai experimenteze iar 
angoasa de negandit ce se afla la radacina schizofreniei. Angoasa de negandit a fost experimentata 
initial intr-un moment de cscc al adeevarii din partea resurselor mediului, pe cand personalitatea 
imatura s-a aflat in stadiul de absoluta dcpcndcnta. 


56 
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Copilul autist care a parcurs aproape intreg drumul spre dcficicnta mintala nu mai sufera; 
invulnerabilitatea a fost aproape atinsa. Sufcrinta apartinc parintilor. Organizarea indreptata spre 
invulnerabilitate a fost un succes si tocmai acest fapt apare clinic odata cu trasaturile regresive care 
nu sunt in fapt cscntiale in tablou. 

Vom constata ca aceasta teorie include ideea de trauma, prin care eu inteleg o cxpcricnta impotriva 
careia apararile Eului au fost inadecvate, la un stadiu al dezvoltarii cmotionale a individului - in 
acel moment sau in acea stare a pacientului din acel moment. Trauma este o influenza din partea 
mediului si reactia individului la influenza care se produce inaintea dezvoltarii mecanismelor care 
fac previzibilul sa fie imprevizibil. 

Ca urmare a cxpericntelor traumatice, noi aparari se organizeaza rapid, dar spatiul ce le precede 
aparitia individul a suferit o ruptura a conlinuitatii existentei sale (asa cum este inregistrat in 
calculatorul personal), ruptura datorata reactiei automate la esccul mediului. 

Intr-o alta lucrare 58 , am descris tipuri ale experientci „angoasei de negandit” sau ale angoasei 
„psihotice”. Ele pot fi clasificate in functic de gradul de integrare ce survine dupa dezastru: 

Nu subzista nici o integrare - Dezintegrare 

Subzista o anumita integrare - Cadere fara stars it; Ratacire in toate directi i lc; Clivaj somatic - 

minte si corp; Abscnta orientarii; Pierderea relatiilor obiectale directionatc 

Subzista integrarea - Mediu fizic neprevazut, in locul unui „mediu general previzibil”. 

Rezultatul traumei trebuie sa fie un anumit grad de distorsiune a dezvoltarii. Se vede bine pana la ce 
punct furia ar fi normala sau sanatoasa, in comparatie cu aceasta oroare. Furia ar implica 
supravictuirca Eului si mcntinerea ideii unei experience alternative in care „deceptia” nu a avut loc. 
Clinic, aceasta stare numita „panica” devine cu usurinta o trasatura. Studiul direct al panicii este 


57 Vezi “Metapsyc ho logical and Clinical Aspects of Regression within the Psycho-Analytical Set-Up” (1954), in 
Collected Papers: Through Paediatrics to Psycho-Analysis. 
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neproductiv, deoarece panica insasi este o aparare. Este valoros sa privim panica drept o oroare 
organizata in jurul unei situatii fobice al carei scop (in organizarea defensiva) este de a-1 apara pe 
individ de noi aparitii ale neprevazutului. O mama indeajuns de buna este cea care ii permite unui 
bcbelus sa nu intampine neprevazutul pana cand nu este capabil sa accepte csccurile mediului. 

Un corolar important ii afecteaza pe loti cei care se angajeaza in psihoterapia schizofreniei la 
pacicnti de orice varsta. Ajutorul nostru consta in a oferi liabilitatca pe care pacientul o poate folosi, 
in sensul ca el poate sterge apararile ridicate impotriva neprevazutului si a consecintelor sale, 
respectiv groaza ce este experimentata. 

Daca reusim acest lucru, ii permitem pacientului sa abandoneze invulnerabilitatea §i sa devina un 
suferind. Daca reusim, viata devine precara pentru cel care incepuse sa cunoasca un fel de stabilitate 
si de eliberare de durere, chiar daca asta presupune neparticipare la viata si poate delicienta mintala. 
La inceput, se pare ca observam o ameliorare clinica, dar, pe masura ce continuam, iar pacientul 
devine dependent de noi, gre§elile §i e§ecurile noastre devin noi traume. Invatam sa asteptam 
cresterea scnzitivitatii pacientului si incepem sa ne intrebam daca ne motiveaza aici bunatatea sau 
cruzimea. Constatam ca csccurile noastre specilice si limitate, inevitabile, adesea detenninate de 
pacient, ii dau acestui ocazia de a simti si exprima furie impotriva noastra. In locul traumei 
cumulative 59 , obtincm expericnte de furie cumulative, in care obiectul (terapeutul si cabinetul sau) 
supravictuicste furiei pacientului. Nici o terapie a cazurilor borderline nu scapa de durere, atat a 
pacientului, cat si a terapeutului. 

30 

Addendum la „Localizarea experien|ei culturale” 

Datat 18 decembrie 1967 


58 “Ego Integration in Child Development”. 
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in timp ce scriam lucrarea „Localizarea cxpcricntci culturale” 60 , am ajuns treptat la o nevoie 
ncastcptatS de ceva ce sS corespundS cu cxperienta culturalS, dar localizat in interior, nu in exterior. 
Scrierea acestei addende la lucrarea precedents mi-am fondat-o pe materialul prezentat de pacienti. 
Cu toate acestea, imi conturez cxperienta personals incercand sa ilustrez ceea ce doresc. Este poate 
o falsa amintire faptul cS m-am trezit dorindu-mi foarte mult sa adorm, stand pe podeaua din camera 
mea, in lata intunericului din capStul incSperii. Se intampla pe cand incercam sa imi dau seama ce 
anume doream sa formulez. Am adonnit gandindu-mS ca mS voi trezi, poate, afland ca un anumit 
caz va ilustra adecvat jocul squiggle 61 si am fost surprins de ce s-a-ntamplat. Visul mi-a spus ca era 
ceea ce incercasem sa formulez si, cand m-am trezit, inainte de a deschide ochii, stiam intr-un fel ca 
ma aflam in lata ferestrei; stiam desigur, imediat ce am inceput sa gandesc, ca ma aflam pe partea 
cealaltS. Mi-am ISsat suficient timp pentru a trSi scnzatia deplinS a cxperientei oglinzii. in cele din 
urmS, cand am simtit ca simtiscm destul, stiind cumva ca, si intind asta, voi deschide ochii si voi 
vedea fereastra, mi-am oferit luxul deplinei experience a trezirii si m-am pomenit cu fata spre partea 
cealalta si cu spatele la fereastra. 

Am plecat direct in cealalta camera pentru a dicta ceva ce putea exprima ceea ce aveam in minte, 
acum §tiind foarte clar ce trebuia sa fac cu asta. 

in lucrarea precedents, am allrmat cS exists nevoia unui spatiu potential pentru localizarea jocului si 
a cxperientei culturale, in general. Impresia oferitS deliberat a fost aceea cS spatiul potential, dacS 
exists, trebuie sS fie dincolo de linia ce desparte interiorul de exterior. As dori sS mS refer acum la 
spatiul potential ce se aflS dincoace de aceastS linie. 

in visul care m-a preocupat intens in timpul somnului, am avut o experientS intr-o zonS pe care o 
numesc clubul meu. Este ceva ce am descoperit foarte recent. M-a strSfulgerat, in urmS cu cativa 
ani, faptul cS trSisem multi ani intr-un fel de comunitate, care tinea mai mult de un vis diurn si nu 

59 Vezi M. Masud R. Khan, „The Concept of Cumulative Trauma”, in The Psycho-Analytic Study of the Child , voi. 18 
(Londra: Hogarth Press, 1936); de asemenea in Khan, The Privacy of the Self ( Londra: Hogarth Press, 1974). 

60 “The Location of the Cultural Experience” (1967), in Playing and Reality (Londra: Tavistock; New York: Basic 
Books, 1971; Penguin, 1974). 

61 Squiggle: 
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devenise inca material al visului. Odata ce mi-am reamintit acest soi de visare, am putut sa ma 
intorc pana la inceputurile ei, chiar daca nu mi-am putut readuce niciodata in constiinta momentul 
in care am inceput sa-mi reamintesc. 

Debutase probabil cu treizeci-patruzeci de ani in urma si 1-am numit clubul meu din doua motive. 
Primul, fiindca renuntascm la Atheneum, iar celalalt fiindca soiul acesta de vise la care ma refer a 
fost intotdeauna despre un club. Mi-am amintit perioada in care visam si coboram spre coasta de 
sud, si am descoperit acolo, printre dealurile si colinele sudului, o casa mare ce imi parea a fi goala 
sau, in orice caz, inaccesibila mie. incet-incet, de-a lungul anilor, visandu-1, acest loc a devenit ca o 
comunitate in care mi s-a pennis sa intru. Oamenii de-acolo crcstcau si isi dezvoltau relatii, si s-au 
schimbat apoi, si tot clubul acesta imi dadea sentimentul extraordinar de stabilitate ce corespundea 
foarte mult cu modul in care oamenii foloseau asemenea cluburi, precum cel de la Atheneum. 

Nu am incercat niciodata sa folosesc acest material, cu cxceptia momentelor in care m-am referit cu 
umor la el, atunci cand eram intrebat: „Despre ce ai visat?”, iar eu raspundeam: „Am fost la clubul 
meu.” In expcricnta pe care am avut-o chiar inainte de a dicta aceste cuvinte, am trait o aventura 
extrem de vie, legata de icsirea prietenilor de tot felul din club pentru a vizita un loc aflat departe de 
acesta. Avusesem un vis in cursul noptii precedente, in care mergeam in grupuri, cu diverse masini, 
pentru a vizita un alt club unde se presupunea ca voi sustine o conferinta. Nu mi-a placut cand am 
aflat ca am ajuns cu intarziere si ca am fost asteptati in haine se seara, iar reccptionerul s-a plans de 
tinuta mea ponosita. 

Viata dinauntrul si dimprejurul clubului nu este de obicei neplacuta, dar de asta data eram foarte 
bucuros sa ma trezesc, deoarece conferinta mea n-ar 11 putut 11 in regula din cauza confuziilor 
privind aranjamentele pentru ea. Excursia plina de viata in afara clubului, pe care am experimentat- 
o tocmai inainte de a ma hotari sa scriu despre ea, a fost o continuare, intr-o oarecare masura, a 
viefii din club, din noaptea precedents. 

Cand reflectez la aceste lucruri, imi dau seama ca totul are legatura cu visul profund, mai degraba 
cu ceea ce nuinim de obicei fantasmare la copii, indeosebi pentru ca este intr-o oarecare masura 
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manipulate, si in mod cert nu va confine vreodata excitatiile intense si angoasele ce apart in 
adevaratului vis. 

In acest tip de visare, exista o continuitate temporala foarte clar definite, iar referitor la plasarea ei, 
trebuie se o situez tocmai in partea de somn a liniei dintre starea de veghe si vis. Fara indoiale ca 
existe o relate intre aceasta si dezvoltarea lumii fantasmatice a romancierului. 

Este ca si cum, din aceasta experience, stiu cum ar fi sd fiu John Glasworthy cu a sa Forsythe Saga, 
dezvoltand naratiunca de-a lungul anilor, in mintea sa, personajele avand personal itdti si 
caracteristici definite, si chiar boli. §i as putea intclcge foarte bine nevoia pe care o poate avea un 
autor de a scrie despre aceste experience si de a le publica sub forma unui roman. Mintea sovdic la 
gandirea unui oricdrui fel de club, sau poate a orice altceva ce corespunde unui club trebuie sd fi 
trecut prin mintea lui Tolstoi, si ce nevoie intensa trebuie sd fi avut acest om de a scrie astfel 
lucrurile incat personajele sd poata sd apara si sd evolueze si sd moara si in realitate sd nu devina un 
blocaj enorm in viaCa psihica a autorului. 

In cazul meu, nu exista nici o bogajie aparte §i nimic care sd poata fi scris, ba chiar aceasta poveste, 
cu continuitatea si lucrurile ei surprinzatoare, imi confera un pennanent roman pe care sunt in stare 
sd ll citesc fara a-1 citi sau pe care pot sd il scriu fara a-1 scrie. Am constatat ca un exces de ceai sau 
de cafea imi crcstc foarte mult predispoziCia de a trai in aceasta arie in care sunt adormit, in care 
inCeleg ca somnul este posibil, dar care, ameninCat de insomnie, devine locul in care traiesc in relaCie 
cu toCii oamenii din clubul meu si sunt foarte bucuros ca exista. §tiu bine, totusi, ca trebuie sd 
permit materialului visului sd patrunda in somnul profund, atunci cand mintea nu este activa si 
creativa, si sub control, asa cum ma ajuta cofeina sd fiu. 

Consider ca aceasta idee nu are o importantd particulara pentru analist, decat daca ii poate permite 
sd evite sd faca analiza unor astfel de vise, asa cum ii sunt relatate, asa cum in analiza copilului 
evitam analiza fantasmarii si a infinitei capacitdti a copiilor de a scrie glume. Deci slim ca trebuie sd 
asteptdm aparitia materialului ce vine din adancuri inainte de a folosi materialul ca o comunicare 
din inconsticnt. 
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Joe §i cultura 

O prelegere susfinuta la Imago Group, 12 martie 1968 

Ideea mea este ca psihanalistii nu au inca o teorie satisfacatoare privind cultura. Poate ca aici nu a 
existat o incercare directa de a aborda aceasta problema specified. Va avea o anume important! 
pentru mine daca mi se vor oferi refer into despre astfel de incercari care au fost deja facute, 
indiferent daca sunt din psihanaliza sau din sfere invecinate. S-au scris, intr-adevar, foarte multe 
lucruri despre realitatea psihica experimental de individ in timpul victii. La fel, s-au scris multe 
lucruri despre relatia de obiect sau despre realitatea externa impartasita. 

Exista o anumita mcercare de a merge spre ceea ce ma preocupa pe mine aici in observatiile cu 
privire la afectivitate, comparata cu relatia de obiect instinctuala. In negativ, „copilul lipsit de 
afcctiunc” este un tennen ce atrage atentia asupra important! capacitatii de simtire a calitatii 
afcctiunii. Conceptul de sublimare il conduce pe analist spre ceea ce incerc eu sa studiez. Se mai 
poate spune, de asemenea, ca jocul este cat se poate de apropiat de subiectul cercetarii mele. 
Referitor la joc, totusi, exista in literatura psihanalitica o stransa legatura cu pulsiunea modilicata 
prin deplasare etc. 

Se poate considera ca abordarea clasica a facut din subiectul metapsihologiei o cnuntarc completa a 
liintei umane si experientei de a trai. Teza mea este ca din anumite motive (ce pot II studiate ca 
subiect de sine statator) experientei culturale nu i s-a acordat nici un loc in concept! psihanalistilor 
despre existenta umana. Voi face aici o supozitie referitoare la faptul ca experienta culturala provine 
dintr-un fel de extensie directa din joaca copiilor si chiar a bcbclusilor, inca de la nastere, si poate 
chiar mai devreme. 

Exista aici, evident, o stransa asociere intre joaca §i ideea de fantezie §i vis. Joaca se refera de 
asemenea cu jucatul jocurilor si la alte asemenea lucruri - precum imaginatia activa, in care 
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incercarea voluntara /deliberate se face pentru a folosi elementele surprinzatoare pe care imaginatia 
le ofera. 

Cand merg la vreun concert si intalnesc cate un coleg psihanalist, ma intreb uneori daca slim la fel 
de mult precum am dori sd slim despre cxpericnta pe care o traim impreuna. Exista cu certitudine o 
difcrcnta inerente intre a merge la un concert si a visa; de asemenea, nici unul dintre noi, fere 
indoiale, nu merge la concert doar pentru a sta langa cineva sau pentru cd e indragostit de pianist. 
Ne regesim intr-o experience de viata ce este indreptatita a fi considerate ca un lucru in sine. Putem 
extinde aceaste obscrvatic la intrebarea: Pentru ce traiesti? Care este motivatia de baza? 

Este posibil sd constatem cd in aceaste arie a experientei culturale treim multi dintre noi, in 
majoritatea timpului, atunci cand suntem treji, iar dace transferem aceaste idee la copiierie putem 
vedea imediat ca vorbim desprejoaca. 

Fara indoiale, conceptul de obiect tranzitional si de fenomen tranzitional ma aduce inapoi la ideea 
mea de a studia aceastd arie intermediard ce se referd la experienta victii si care nu este nici vis, nici 
relafie de obiect. In acela§i timp, de§i nu este nici una, nici cealaltd, este de asemenea amandoua. 
Acesta este paradoxul esential, iar in lucrarea mea despre fenomenele tranzitionalc cea mai 
importantd parte (dupd pdrerea mea) este afirmatia mea cd avem nevoie sd acceptam paradoxul, nu 
sd il rezolvdm. Obiectele si fenomenele tranzitionalc sunt universale si proteice. Studiul 
fenomenelor tranzitionalc se dovedeste un pretios teren de cercetare pentru cel ce studiazd crcsterea 
si dezvoltarea umand, nu doar pentru cd il initiazd in infinitatea variabi 1 itdtii liintelor umane, dar si 
pentru cd el are propriile sale limite si pentru cd exista asemanari intre elemente, iar acestea pot fi 
clasificate. Cu alte cuvinte, el are o parte din cal itdti le j ocul ui, in care copilul care se joaca foloscstc 
materiale din lumea exterioara sau lumea impdrtdsitd pentru a exprima materialul visului. Exista aici 
si visul personal, insa doi copii pot construi case asemanatoare din cauza numitorului comun dat de 
materialele de constructic si din cauza elementelor arhetipale din visare. Nu exista doi copii la fel, 
nici macar gemenii identici nu sunt la fel, daca realitatea psihica personala poate fi conceputa 
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dincolo de suprafata factorilor de personalitate. Cu toate acestea, copiii se pot asemana intre ei si, in 
orice caz, ei chiar se aseamana prin simplul fapt ca au doi ochi, un nas, o gura etc. 

Sugerez faptul ca, daca privim din perspectiva fdosofiei si ignoram pentru moment detaliile de o 
imensa scmnificatic ale continutului, putem constata operarea unei dinamici pe care as putea-o numi 
o non-acceptanta a paradoxului inerent. Pentru mine, paradoxul este inerent. In tennenii obiectului 
tranzitional, desi obiectul era acolo pentru a fi gasit, el a fost creat de copil. Ne putem referi aici la 
poezioara lui Ronald Knox, sau la teologie, unde acelasi lucru apare in intenninabila discutic in 
jurul intrebarii: exista un Dumnezeu? Daca Dumnezeu este o proiectic, chiar si-asa exista un 
Dumnezeu care m-a creat astfel incat eu am in mine materialul pentru o astfel de proiectic? 
Etiologic, daca pot folosi aici un cuvant ce se refera la boala, paradoxul trebuie acceptat, si nu 
rezolvat. Lucrul important pentru mine trebuie sa fie: e necesar sa il am in mine pentru a avea ideea 
de Dumnezeu? Daca nu, atunci ideea de Dumnezeu nu are valoare pentru mine (cu cxccptia 
superstiti i lor). 

Aceasta problema merge direct in inima dificultatii pe care unii dintre noi o avem cu privire la 
radacina conceptului lui Melanie Klein, desi cateva dintre ideile lui Bion incearca sa afle cai de 
rezolvare a unui conflict incomod, dcpasind doctrinele fundamentale. Este posibil sa folosim 
accentuarea proiectiei si a introiectici, facuta de Melanie Klein, daca la baza se ingaduie elementul 
creativ al individului, ce trebuie sa fie fundamental pentru individ, dar care nu trebuie sa fie 
fundamental si pentru observator. Etiologic, orie achizitic a bebclusului apare din vitalitatea lui, 
inclusiv functionarea creierului. Aici capata valoare ideea de dcpcndcnta absoluta, in timp ce 
potentialul bebclusului pentru activitatea creativa nu este inca actualizat, decat daca (in modalitali 
subtile, transfonnand capacitatile de dezvoltare ale bebclusului) figura mamei primcstc si poate 
intoarce proiec(iile. Proiec(iile nu au loc decat daca acolo exista ceva sa preia proiec(iile. 

In acord cu aceste lucruri care m-au preocupat timp de doua decenii, am postulat un spatiu potential 
intre bcbelus si figura mamei, spatiul ce reprezinta locatia jocului. Acest spatiu potential incepe sa 
capete scmnilicatic doar ca rezultat al cxpericntci de a trai a bebclusului. Nu este ceva mostenit - 
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ceea ce este mostenit poate sau poate sa nu rezulte din achizitionarea unui spatju pentru cxperienta 
jocului in cazul in care cineva traie$te bcbelusul. 

Spre surprinderea mea, am constatat ca jocul, si joaca, si fenomenele tranzitionale fonneaza baza 
pentru cxpcricnta culturala, in general, si ca, prin unnare, ceea ce cautam constituie cea mai mare 
parte din viata noastra. Chiar si acum, aici, noi ne aflam in acest spapu potential, si fara o mama 
indeajuns de buna aceasta discutie ne-ar fi fost straina. 

In conccptia mea despre joaca, asadar, am constituit principalul meu punct de vedere: 

Jocul este intotdeauna excitant. 

Este excitant nu datorita fundalului pulsional, ci datorita precaritatii cuprinse in el, cata vreme se 
afla pe muchia dintre ceea ce este subiectiv si ceea ce este obiectiv perceput. 

Ceea ce cpnteaza in joc, conteaza si in „Patimile” dupa Matei, unde sunt aproape convins ca-i voi 
regasi pe colegii mei atunci cand ma voi duce la Festival Hall, peste cateva saptamani. 

32 

Interpretarea in psihanaliza 

Datat 19 februarie 1968 

Este important din cand in cand sa examinam principiile de baza ale tehnicii psihanalitice si sa 
incercam sa reevaluam importanta diverselor elemente cuprinse in tehnica clasica. Este general 
admis faptul ca o importanta parte din tehnica psihanalitica o reprezinta interpretarea, iar scopul 
meu aici este de a studia inca o data aceasta parte particulara a ceea ce intreprindem. 

Cuvantul „interpretare” implica faptul ca noi folosim cuvinte, si exista o implicate, ca unnare, 
respectiv ca materialul oferit de pacient este verbalizat. in fonna ei cea mai simpla, ea este regula 
fundamentals, ce are inca forta, desi multi analisti nu-i infonneaza niciodata pe pacicnti nici macar 
asupra acestui detaliu. in prezent, dupa mai mult de jumatate de secol de psihanaliza, pacientii stiu 
ca se a§teapta de la ei sa spuna ce le trece prin minte §i sa nu evite nimic. Este de asemenea general 
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cunoscut acum faptul ca o parte cscntiala din comunicarea dinspre pacient spre analist nu este 
verbalizata. 

Acest fapt s-a constat mai intai in termeni de nuance ale limbajului si in diversele modal itali prin 
care limbajul implica desigur mult mai mult decat scmnificatia cuvintelor folosite. Treptat, analistii 
au inceput sa interpreteze taceri si miscari, si o multitudine de detalii de comportament, dincolo de 
sfera verbalizarii. Cu toate acestea, au existat intotdeauna anal isti care au preferat foarte mult sa se 
tina de materialul verbalizat oferit de pacient. Cand lucrul acesta functioncaza, el are avantaje 
evidente prin faptul ca pacientul nu se simte persecutat de ochii observatorului. 

Unui pacient tacut, barbat, de 25 de ani, i-am interpretat odata o mi scare a degetelor si a mainilor 
incrueisate pe piept. Mi-a spus: „Daca incepi sa interpretezi chestiile astea, atunci o sa incep sa 
transfer activitatea asta asupra cuiva care nu se manifests.” Cu alte cuvinte, mi-a punctat ca, daca nu 
verbalizase comunicarea, atunci eu nu aveam de ce sa o comentez. 

Exista de asemenea si un alt vast subiect ce poate fi explorat, cel al comunicarilor analistului, ce nu 
sunt transmise prin verbalizarea directa sau chiar prin erorile de verbalizare. Nu este necesar sa 
dezvolt acest subiect deoarece este evident, insa el incepe o data cu tonul vocii analistului si cu 
modul in care, de exemplu, o atitudine moralizatoare poate aparea sau nu intr-o intcrvcntie care, in 
sine, ar putea fi considerate ca nimic mai mult decat o interpretare. Comentariile interpretative au 
fost explorate si au fost cu certitudine discutate pe larg in nenumarate ore de supervizare. Probabil 
ca nu mai este nevoie sa studiem mai departe aceste lucruri, actualmente. 

Scopul interpretarii trebuie sa aiba in vedere sentimentul analistului ca o comunicare a fost stability 
si trebuie recunoscuta. Aceasta este poate partea cea mai importanta dintr-o interpretare, dar acest 
scop foarte simplu este adesea ascuns printre o multi me de alte aspecte, precum indicatiilc privind 
utilizarea simbolurilor. Drept exemplu, am putea lua o interpretare precum „cele doua obiecte albe 
din vis reprezinta sanii” etc., etc. Imediat ce analistul s-a angajat intr-o astfel de interpretare, a 
parasit terenul solid §i se afla acum intr-o zona periculoasa unde folose§te propriile sale idei, iar 
acestea pot fi gresitc din punctul de vedere al pacientului, la acel moment. 
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in cea mai simpla forma, analistul intoarce pacientului ceea ce pacientul a comunicat. Se poate 
intampla us or ca analistul sa simta ca asta este o ocupatic futila deoarece, daca pacientul a 
comunicat ceva, la ce bun sa ii intorci acelasi lucru, exceptand desigur scopul de a-1 face pe pacient 
sa stie ca ceea ce a spus a fost auzit si ca analistul incearca sa ajunga la scmnificatia corecta. 

A oferi in schimb o interpretare li ofera pacientului oportunitatea de a corecta greselile. Exista 
anal isti care accepta astfel de corecti i, dar exista si anal isti care, in rolul lor interpretativ, asuma o 
pozijie care este aproape nesesizabila, astfel incat, daca pacientul incearca sa faca o coreclie, 
analistul incearca mai degraba sa gandeasca in tennenii rezistcntei pacientului decat in termenii 
posibilitatii ca aceasta comunicare sa fi fost gresit sau inadecvat primita. 

§i iata ca discutam deja despre tipuri de psihanal isti, si exista multe, si fara indoiala ca una dintre 
sarcinile unui analizand este de a ajunge sa stie ce este un analist si ce anume astcapta un analist, in 
ce limbaj vorbcstc analistul si ce fel de vise poate folosi analistul etc., etc. Nu este cu totul nefiresc, 
deoarece este mai degraba ca atunci cand un copil ajunge sa stie ce fel de parinti are si cum sa ii 
foloseasca. Cu toate acestea, intr-o discutjc intre anal isti, am incerca sa luam ca atare faptul ca multi 
pacienti sunt incapabili sa ii foloseasca pe acei anal isti care pretind pacientului sa faca mai mult 
decat o anumita adaptare; sau, formuland in cealalta directie, sa ii foloseasca pe analistii care nu 
sunt capabili sau care doresc sa faca mai mult decat o adaptare la nevoile pacientului. 

Principiul pe care il cnunt in acest moment este ca analistul reflecteaza asupra a ceea ce pacientul i-a 
comunicat. Aceasta allrmatie foarte simpla referitoare la interpretare poate fi importanta prin insusi 
faptul ca este simpla si ca evita teribilele complicatii care apar atunci cand te gandesti la tot soiul de 
posibilitaji ce se pot ivi sub presiunea interpretative. Odata cnuntat acest principiu foarte simplu, el 
necesita imediat o elaborare. Eu sugerez ca necesita urmatoarea elaborare: in aria limitata a 
transferului prezent, pacientul define o cunoastcre pertinenta asupra unui detaliu sau a unui set de 
detalii. Este de folos sa reamintim ca in aceasta modalitate limitata sau pornind de la aceasta pozitic 
limitata, pacientul ii poate oferi analistului un csantion de adevar; ca sa spunem asa, ceva ce este 
absolut adevarat pentru pacient, astfel ca atunci cand analistul ii intoarce acest lucru, interpretarea 
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este primita de pacient deoarece el iesisc deja, intr-o anumita masura, din aceasta arie limitata sau 
din aceasta conditie disociata. Cu alte cuvinte, interpretarea poate fi data unei persoane totale, chiar 
daca materialul pentru interpretare a provenit dintr-o singura parte a persoanei totale. Ca persoana 
totala, pacientul nu ar fi fost capabil sa fi oferit materialul pentru interpretare. 

In acest sens, interpretarile sunt parti ale edificarii insight- ului. Un detaliu important este acela ca 
interpretarea a fost data in acele cateva minute sau chiar secunde ale materialului foarte bogat in 
insight- uri. Desigur, este data in acecasi ora analitica. Interpretarea valida oferita a doua zi, dupa o 
supervizare, nu este de folos, din cauza puternicei influence ale factorului timp. Cu alte cuvinte, 
pomind de la o arie limitata, pacientul are insight si ofera material pentru o interpretare. Analistul 
preia aceasta informatie si o intoarce pacientului, iar pacientul caruia i-o trimite inapoi nu se mai 
alia acum in aria de insight referitor la acest element sau la aceasta constclatie psihanalitica 
particulars. 

Cu acest principiu in minte, este posibil sa simp ca rellectia redata pacientului, re Hectic asupra a 
tocmai ce pacientul deja a spus sau acceptat, nu este o pierdere de vreme, ci poate reprezenta cel 
mai bun lucru pe care il poate face analistul in analiza acelui pacient, in acea zi specified. 

Exista o anumita opozipe la aceasta modalitate de a privi lucrurile, deoarece analistilor le place sa-si 
exerseze abilitafile pe care le-au adobandit si au si foarte multe lucruri de spus despre tot ceea ce se 
poate manifesta. De exemplu, un pacient destul de tacut ii spune analistului, ca raspuns la o 
intrebare, foarte multe lucruri despre unul dintre interesele sale principale, referitor la vanatoarea de 
porumbei si la tot soiul de astfel de sporturi. Este extrem de tentant pentru analist in acel moment sa 
foloseasca acest material, care este mai mult decat tot ceea ce primestc adesea in doua sau trei 
saptamani, si fara indoiala ca ar putea vorbi despre uciderea tuturor bcbelusilor nenascup, pacientul 
insusi fiind un copil unic la parinti, si ar putea vorbi si despre fantasmele distructive inconstiente ale 
mamei, mama pacientului fiind un caz de depresie si sinucigandu-se. Ceea ce analistul stia, totusi, 
era faptul ca intregul material provenea de la o intrebare si nu ar fi aparut daca analistul nu ar fi 
invitat la acel material, pur si simplu pentru ca simtisc ca pierde contactul cu pacientul. In 
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consecinta, materialul nu a fost un material pentru interpretare si analistul a trebuit sa se abtina de la 
tot ceea ce i§i putea imagina despre scmnificatia simbolica a activitatii pe care o descrisese 
pacientul. Dupa un timp, analiza s-a reintors in tacere si insasi tacerea pacientului confine 
comunicarea escntiala. Cheile pentru aceasta tacere nu apar decat foarte lent, iar analistul nu poate 
face nimic in mod direct pentru a-1 determina pe pacient sa vorbeasca. 

Este foarte necesar de mcntionat ca adesea pacientul produce materialul pe care analistul il poate 
interpreta cu folos in alt sens. Este ca si cum analistul poate folosi procesele intelectuale, atat ale 
sale cat si ale pacientului, pentru a merge putin mai departe. Esential este sa retrimiti pacientului 
materialul prezentat, de exemplu un vis. In felul acesta cei doi, impreuna, se pot juca folosind visul 
pentru un insight mai profund. Acesta constituie un mare pericol deoarece interactiunea poate fi 
placuta si chiar excitanta si poate face ca si pacientul si analistul sa fie foarte satislacuti. Totusi, 
analistul nu il poate duce pe pacient decat la o anumita distanta fata de locul in care pacientul se afla 
deja. 

Un exemplu are fi urmatorul: o pacienta relateaza un vis repetitiv, unul care i-a dominat intreaga 
via^a. Este infometata §i are doar o portocala, dar vede ca portocala a fost ronjaita de un §obolan. Ea 
are fobie de §obolani, iar faptul ca §obolanul a atins portocala o pune in imposibilitatea de a o folosi. 
Suferinta ei este extrema. Este un vis care a urmarit-o toata viata. Din punct de vedere diagnostic, ea 
intra in categoria copiilor dcprivati. Analistul nu trebuie sa faca nimic referitor la acest vis deoarece 
travaliul a fost deja facut in vis si apoi in reamintirea si in relatarea lui. Reamintirea si relatarea sunt 
rezultatele travaliului deja realizat in terapie si sunt de natura beneficiului aparut dintr-o incredere 
crescuta. Am putea lasa lucrurile aici si analistul ar putea astepta sa apara mai mult material. In 
acest caz particular pe care il descriu, a existat un motiv exterior pentru care analistul nu si-a putut 
pennite sa asteptc, in sensul ca nu mai exista oportunitatea pentru alte sedintc. El a facut deci o 
interpretare, chiar cu riscul de a strica tot travaliul realizat deja, dar deschizand in acelasi timp 
posibilitatea ca pacienta sa poata dcpasi imediat acest lucru. Tinea de discernamant, iar analistul a 
simtit ca exista acel grad de incredere incat sa mearga mai departe si chiar sa si faca o grcscala. A 
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spus: „Portocala reprezinta sanul mamei, care a fost o mama buna, din punctul dumneavoastra de 
vedere, dar o mama pe care ati pierdut-o. §obolanii reprezinta atacul dumneavoastra asupra sanilor, 
dar si atacul sanilor asupra dvs. Visul se refera la faptul ca, fara ajutor, suntcti intr-o imposibilitate, 
deoarece, fiind inca in contact cu sanul originar pe care ll simtip bun, nu ll putcti folosi decat daca 
suntcti ajutata sa treceti la stadiul urmator in care atacati cu excitatie sanul pentru a-1 manca, asa 
cum man cat i o portocala.” 

S-a intamplat ca in acest caz pacienta sa fie capabila sa foloseasca imediat aceasta interpretare, §i sa 
produca doua exemple: unul dintre ele a ilustrat relatia ei cu mama sa inainte de a o pierde, iar 
celalalt a fost amintirea momentului pierderii mamei. In acest fel, pacienta a ajuns la o descarcare 
cmotionala si a avut loc o ameliorare clinica remarcabila. 

Orice analist poate oferi nenumarate exemple de interpretari pe care pacientii le pot folosi si care li 
poarta pe pacicnti dincolo de punctul in care se aflau inainte de a fi prezentat materialul specific 
§edin!ei. Prin urmare, acest exemplu pune simplu in valoare dinamica cscntiala a interpretarii, ce 
merge dincolo de a oferi inapoi pacientului materialul prezentat. 

Nu vom putea sublinia suficient, lotusi, in fonnarea candidatilor, daca ar fi mai bine sa respccti mai 
degraba principiul intoarcerii materialului prezentat sau sa mergi la extrema interpretarilor savante 
care, desi facute cu acuratctc, nu il pot duce pe pacient mai departe decat o poate permite increderea 
in transfer, astfel incat atunci cand pacientul pleaca de la analist, rcvelatia miraculoasa reprezentata 
de interpretare devine brusc o amen in tare deoarece se afla in relatie cu un stadiu al dezvoltarii 
cmotionalc pe care pacientul inca nu 1-a atins, cel putin nu ca persoana totala. 

33 

Gandirea §i formarea simbolurilor 
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Nedatat, scris probabil in 1968 


Atentia noastra a fost atrasa recent asupra procesului gandirii, asa cum este el descris in 
metapsihologia psihanalitica, in special de Bion 62 . 

A§ dori sa rna refer aici la un singur aspect din acest subiect vast §i, astfel facand, voi lasa deoparte 
multe aspecte ale gandirii, strans legate de tema aleasa de mine. Tema mea este rclatia dintre 
gandire si formarea simbolurilor. 

O conccptic asupra originii ontologice a gandirii se regascstc deja intr-una dintre lucrarile mele, 
„Mintea si rclatia ei cu psiho-soma” (1949) 63 . In aceasta lucrare, am prezentat ideea ca gandirea se 
formeaza ca o modalitate personala a copilului de a face fata csccului gradual de adaptare al mamei. 
Gandirea este parte a mecanismului prin care bcbelusul tolereaza totodata csccul de adaptare la 
nevoile Eului si frustrarea pulsionala, ceea ce produce o dubla tensiune, indeosebi in primul caz. 
Exista o patologie a acestui proces, pe care incerc sa o prezint in aceasta lucrare, de exemplu atunci 
cand se amesteca adaptarea si csccul adaptarii (datorat unei inadecvari in atitudinea mamei), astfel 
incat necesitatea de a gandi crcstc; si, intr-adevar, aceasta necesitate de a gandi escaladeaza (pentru 
a folosi un termen modern) pana-ntr-atat incat gandirea devine delimitate ca o functic de 
constrangere sau dobandcstc o noua functie. Scriam: „...constatam ca fiuncfionarea mintala devine 
un lucru in sine, inlocuind practic mama buna si facand-o inutila”. Am adaugat: „Clinic, acest lucru 
merge impreuna cu dcpcndcnta de mama actuala si cu o falsa dezvoltare personala bazata pe 
complian^a.” 

Se va constata pornind de aici ca in opinia mea gandirea sau functionarea mintala trebuie in aceste 
cazuri sa fie studiata in insasi psihopatologia ei, respectiv ca ceva ce si-a pierdut locul ca aspect 
specializat al functionarii psihicului (cf. psiho-soma) si ca ceva ce a achizitionat o functie noua sau 
una secundara. 


62 Vezi Wilfred Bion, Second thoughts (London: Heineman Medical Ltd., 1967) (In traducere romaneasca, Ganduri 

secunde .) 

63 In Collected Papers: Through Paediatrics to Psycho-Analysis (Londra: Tavistock, 1958; New York: Basic Books, 
1957, Londra: Hogarth Press, 1975) 
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in cazurile la care fac referinta, gandirea a fost clivata de asocierea cu psiho-soma si a preluat o 
parte din rolul mamei. Depcndenta s-a deplasat. Depcndenta de mama s-a dovedit relativ 
nesatisfacatoare, iar dependent de minte si de gandire a luat locul increderii in mama indeajuns de 
buna. Dincolo de asta, exista un inalt grad de clivaj (sau de disperare privind integrarea) ce 
contribuie la abscnta oricarei relatii dintre gandire si functia de maternaj indeajuns de bun. Pana si 
gandirea a csuat. 

in aceasta lucrare, continui explorarea ariei in care s-a pastrat un anume grad de rcusita a acestei 
aparari, in care gandirea actioneaza ca un substitut al ingrijirii materne si in care se dezvolta un fals 
Self sub forma unui intelect exploatat. 

in articolul la care m-am referit („Mintea si relatia ei cu psiho-soma”), am prezentat cazul unui copil 
care s-a dezvoltat in acest sens si care avea o idee despre o anumita stare ideala: sa devina deficient 
mintal. Consecinta era ca tot timpul exista o tensiune in economia copilului, chiar si atunci cand 
apararea intelectuala rcusisc intrucatva; el cauta o alta solute si, nefiind capabil sa o gaseasca in 
ingrijirea matema si in depcndenta, a fost necesar sa apara in economia mintii unu astfel de copil o 
tcndinta spre alternativa pierderii capacitatii intelectuale, sau a pierderii mintii si functionarii 
mintale. 

(Se va constata ca acesta este un exemplu de „castrare” primara bazata pe pierderea functiei Eului. 
Pentru a cunoastc mai bine adevarata angoasa de castrare trebuie sa gasim exprimarea secundara in 
ideea de pierdere a intelectului.) (Cf. conceptului de „aphanisis”, al lui Jones.) 64 
Baza studiului meu pe mai departe o reprezinta, deci, modul in care, firesc, bcbclusul care se 
dezvolta gandeste si accepta esccurilc adaptative, si modul in care un mediu amagitor sau nu 
indeajuns de bun exploateaza gandirea bcbclusului si chiar face ca aceasta gandire sa ia locul unui 
element din mediul considerat general asteptat. 

Material clinic introductiv 


64 Vezi Ernest Jones, “Early Development of Female Sexuality” (1927), in Papers on Psycho-Analysis (Londra: 
Balliere, Tindal and Cox, 1950). 


220 



Cazul care m-a facut sa doresc sa stabilesc un raport intre gandire si fonnarea simbolurilor este cel 
al unei femei aflate aproape de finalul unei lungi si anevoioase analize cu o psihanalista care imi 
este colega, eu insumi fiind implicat intr-un fel. Pacienta, profesoara, isi ocupa vacantcle de analiza 
din timpul verii urmand un curs de specializare in olarit. Reactia ei la intreruperile analizei prezinta 
doua aspecte: 

a. Succesul acti vitatilor de olarit 

b. Disperarea privind planificarea sarcinilor profesionale ulterioare. Se plangea ca nu poate gandi. 
Nu era o trasatura noua, fiindca intr-adevar existase o perioada in care incapacitatea sa de a folosi 
foarte buna ei inteligenta constituise o problema majora. 

Putem descrie starea profesoarei din timpul vacantci foarte precis din cauza unui incident pe care ea 
1-a simtit ca a fost realmente o parte din analiza ei si care s-a petrecut in timp ce plecase sa stea cu 
cineva (X). 

Pacienta i§i luase micul dejun in pat. Se sculase sa duca la bucatarie platoul la bucatarie si 
rasturnase totul pe podea, spargand valorosul vas de portelan chinezesc si murdarind peste tot. A 
simtit o exasperare extrema, iar incidentul a tulburat-o profund. 

S-ar fi putut plange (dar numai cu mine acolo, deoarece stia ca ii venisera o serie de idei delirante): 

1. Era vina lui Y, fiindca Y ii daduse platoul lui X, iar platoul era unul alunecos. 

2. Ea lipase, insa X nu auzise, deoarece ea nu se afla in casa. 

3. In orice caz, X ar fi trebuit sa fie acolo sa o ajute, iar atunci accidentul nu s-ar fi petrecut. 

4. Daca analista pacientei ar fi venit in momentul accidentului si ar fi ingrijit-o si ar fi consolat-o, 
atunci tot incidentul ar fi devenit parte din analiza si nu ar fi fost o cxperienta in zadar. 

5. Un bun analist ar fi fost acolo, avand grija de ea, si ar fi luat platoul, iar incidentul n-ar mai fi 
avut loc. 

Dar femeia nu era nebuna, astfel ca a putut gandi si si-a putut explica: 

1. Ar fi absurd sa astepti ca un analist sa aiba grija de un pacient in vacanta (in vacanta analistului). 

2. In orice caz, analistul nu ar fi aparut probabil tocmai in minutul in care ar fi trebuit. 
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3. Daca ar fi aparut tocmai atunci, ar 11 curatat mizeria si ar 11 consolat-o pe pacienta, sau cel putin 
ar fi verbalizat nevoia pacientei de a avea acest gen de expcricnta care ar fi corectat pattem-ul 
acestei experience asteptatc ce apartinea copilariei pacientei. 

4. Un analist realmente bun ar fi fost acolo, oferindu-i pacientei o buna ingrijire si deci nu ar mai fi 
existat nici un incident suparator. In acest caz, pacienta ar fi putut fi in stare sa simta incredere in 
mediul ei si in ea insasi in asa masura, incat sa-si fi pennis sa fie furioasa in fata elementului csuat 
din patternul mediului copilariei sale timpurii. 

In fapt, este tocmai ce s-a si intamplat, cand pacienta a simtit ca intregul eveniment era parte din 
analiza ei si se inscria in vacanta unei analize ce incepuse sa fie reusita. 

Acest caz ridica problema generala a faptului ca succesul in analiza trebuie sa includa iluzia 
csccului, rcactia pacientului la analiza ca cscc. Acest paradox trebuie sa fie acceptat. Analistul 
trebuie sa fie capabil sa accepte acest rol de analist care e§ueaza, a§a cum accepta toate celelalte 
roluri ce iau nastcre din transferurile nevrotice si psihotice ale pacientului. Multe analize au csuat la 
stars it deoarece analistul nu putea sa pennita o iluzie a csccului, din cauza nevoii lui personale de a 
dovedi adevarul teoriei psihanalitice prin vindecarea unui pacient. Psihanaliza nu vindeca, chiar 
daca este adevarat ca pacientul poate utiliza psihanaliza si poate ajunge, printr-un proces 
complementar, la un grad de integrare, de socializare si de autodescoperire la care, singur, el nu ar fi 
putut ajunge. 


34 

Despre „utilizarea unui obiect” 

Acest capitol confine materialul referitor la „utilizarea unui obiect”, un concept dezvoltat de 
Winnicott spre sfarsitul victii sale. Principala expunere despre el a facut-o intr-o prelegere sustinuta 
pe 12 noiembrie 1968 la Societatea Psihanalitica din New York: ulterior, aceasta a aparut in 
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International Journal of Psycho-Analysis nr. 50 (1969), apoi intr-o versiune usor modificata, in 
cartea postum publicata, Joe §i realitate (1971). Pentru confortul cititorului, aceasta ultima versiune 
este reprodusa aici, in scctiunca I. 

Restul capitolului consta din scrierile ce apart in explicit dezvoltarilor conceptului lui Winnicott, ca 
si ultima lucrare in care 1-a folosit. Cea mai mare parte a scrierilor este nepublicata; cxccptie face 
scctiunca III, ce coniine cateva dintre notitelc lui Winnicott din 1965, facute in tren, in drumul sau 
spre Dartington Hall, unde a reflectat si a vorbit despre subiectul 1 ibertati i si al controlului in scolile 
progresive. Includem aici aceste note, chiar daca ele au fost deja publicate in Deprivare §i 
de/ineventa (1984), deoarece ele con(in prima referinta pe care o regasim ca atare despre „utilizarea 
unui obiect”. Este evident, lotusi, din relatarea lui Winnicott a unui vis datand din 1963 si din 
scrisoarea sa catre un coleg ce o in so teste (ambele in Sectiunea a Il-a), ca anumite aspecte din 
conceptul sau fusesera explicite chiar mai devreme. Facuse deja legatura intre vis si scriere, inca din 
recenzia sa la lucrarea lui Jung, Amintiri, vise, reflecfii: pentru aceasta, vezi Capitolul 57 din acest 
volum. Sectiunea a IV-a coniine o lucrare scurta, „Utilizarea cuvantului „utilizare””, care a fost 
scrisa in februarie 1968, si careia Winnicott i-a acordat o anumita importanta, si a deli nut un loc pe 
lista de lucrari pe care a facut-o in 1968, in ideea publicarii. Sectiunea a V-a este o ilustrare clinica 
folosita de Winnicott pentru prelegerea sa din 1968 din New York, iar aceasta este urmata de 
„Comentarii asupra lucrarii mele „Utilizarea unui obiect””, Sectiunea a Vl-a. Comentariile au fost 
facute ca raspuns la discutia de la finalul accleiasi prelegeri, si indeosebi la remarca facuta de dr. 
Bernard Fine despre faptul ca Winnicott accentuase importanta „componentei libidinale a miscarilor 
pulsionale §i abilitafii lor de a ajuta obiectul sa supraviefuiasca”. Scrise in decembrie 1968, cand 
Winnicott tocmai isi revenise din boala ce-1 cuprinsese in New York, dupa sustinerca conferintci, 
ele au fost doar partial redactate si apoi tenninate in manuscris, drept care putem considera ca daca 
le-ar li inaintat spre publicare ar II facut unele revizuiri. Ultima scctiunc din capitol confine lucrarea 
netenninata si de asemenea needitata, „Utilizarea obiectului in contextul lucrarii Moise §i 
monoteismuF, care a fost scrisa in ianuarie 1969. Aici conceptul lui Winnicott este legat de lucrarea 
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lui Freud, iar asta ii permite sa il aduca pe tata in prim-planul vietii bcbelusului, intr-un fel care nu 
prea se regascste in celelalte lucrari teoretice ale sale. 

Celelalte doua lucrari care nu sunt incluse aici pot fi incluse, ca sa spunem asa, cel pu(i partial, in 
acelasi grup. Una este o prelegere intitulata „Alaptarea ca o comunicare”, citita in abscnta lui 
Winnicott (din cauza bolii sale) la o conferin(a din 28 noiembrie 1968, de la National Childbirth 
Trust, si publicata acum in cartea sa Babies and their mothers (1987). Aceasta coniine o descriere a 
valorii pe care o are pentru copil alaptarea, in sensul supravictuirii sanului. Cealalta lucrare este 
„Locul monarhiei”, scrisa in 1970, care discuta despre monarhie tot in tennenii supravictuirii ei. 
Aceasta se regascste in colectia lui Winnicott intitulata Home is where we start from. 

Nota editorului englez 

I. Utilizarea unui obiect si relationarea prin intermediul idcntificarilor 

Bazat pe o lucrare citita la Societatea Psihanalitica din New York , la 12 noiembrie 1968 

In acest capitol hni propun sa supun dezbaterii ideea de utilizare a unui obiect. Subiectul conex, cel 
despre rela(iile cu obiectele, pare ca ne-a retinut deja intreaga atentie. Ideea utilizarii unui obiect nu 
a fost, lotusi, atat de mult examinata si chiar nu a fost studiata in mod special. 

Aceasta lucrare despre utilizarea unui obiect s-a nascut din cxperienta mea clinica si se afla in linia 
directa cu propria mea dezvoltare. Nu pot pretinde, desigur, ca modul in care s-au dezvoltat ideile 
mele a fost urmat de al(ii, dar mi-ar placea sa subliniez ca a existat totu§i o secven(a, iar ordinea 
existenta in aceasta sccvcnta apartine evolu(iei activitatii mele. 

Ceea ce am de spus in prezentul capitol este extrem de simplu. Chiar daca este rezultatul cxpericntei 
mele psihanalitice, nu as putea pretinde ca cxperienta mea psihanalitica de douazeci de ani m-a 
condus la acesta, deoarece nu as mai fi deli nut tehnica de a permite miscarile transfcrentiale pe care 
doresc sa le descriu. De exemplu, numai in ultimii ani am fost capabil sa astcpt iar si iar evohfiia 
naturala a transferului pe care o suscita cresterea increderii pacientului in tehnica si in cadrul 


224 



psihanalitic si sa evit intreruperea acestui proces natural facand interpretari. Veti observa ca eu 
vorbesc despre a face o interpretare si nu despre interpretari ca atare. Sunt consternat atunci cand ma 
gandesc la schimbarile profunde pe care le-am impiedicat sau le-am intarziat la pacientii care 
aparfin unei anumite categorii nosografice prin nevoia mea personala de a interpreta. Daca putem 
sa astcptam, pacientul ajunge la intclegere in mod creativ si cu o imensa bucurie, iar eu ma bucur 
acum de aceasta bucurie a lui mai mult decat ma bucuram de faptul ca eram destept. Cred ca 
interpretez indeosebi pentru a-1 face pe pacient sa cunoasca limitele intelegerii mele. Principiul este 
acela ca pacientul si numai pacientul define raspunsurile. Noi putem sau nu putem sa-i permitem sa 
discearna ceea ce este cunoscut sau sa devina consticnt de aceasta cunoastcre si s-o accepte. 

La antipodul acestora, se afla travaliul interpretativ pe care analistul trebuie sa-1 faca si care face 
difcrcnta dintre analiza si autoanaliza. Aceasta maniera de a interpreta a analistului, daca e sa aiba 
efect, trebuie sa se raporteze la abilitatea pacientului de a-l situa pe analist in afara ariei 
fenomenelor subiective. Este vorba deci de capacitatea pacientului de a-l utiliza pe analist, aceasta 
Hind insasi tema acestei lucrari. In invatarc, ca si in hranirea copilului, capacitatea de a utiliza 
obiectele este considerate de la sine, dar in travaliul nostra este necesar sa ne preocupam de 
dezvoltarea si de constituirea capacitatii de a utiliza obiectele si de a recunoastc inabilitatea 
pacientului de a utiliza obiectele, acolo unde este cazul. 

In analiza cazurilor borderline avem sansa de a observa acest fenomen delicat care ne ofera indicatii 
cu privire la intelegerea starilor realmente schizofrenice. Prin tennenul „caz borderline” inteleg acel 
gen de caz in care nucleul tulburarii pacientului este psihotic, dar pacientul are o organizare 
psihonevrotica suficienta pentru a fi intotdeauna capabil sa manifeste tulburari nevrotice sau 
psihosomatice, atunci cand angoasa psihotica centrala amen in ta brutal cu dezintegrarea. In astfel de 
cazuri, psihanalistul poate fi coluziv, ani la rand, cu nevoia pacientului de a fi psihonevrotic (opus 
nebuniei) §i de a fi tratat ca un nevrotic. Analiza merge bine, toata lumea e multumita. Singurul 
inconvenient este acela ca analiza nu se termina niciodata. Ea poate fi incheiata, iar pacientul poate 
chiar sa mobilizeze un fals Self nevrotic in scopul de a incheia si de a-si exprima rccunostinta. Dar, 
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in realitate, pacientul Stic ca nu a avut loc nici o schimbare in starea sa (psihotica) adiacenta si ca 
pacientul si analistul au ajuns, prin coluziune, la un cscc. Pacientul este mai in varsta, iar 
posibilitatile de moarte prin accident sau boala au crescut, astfel ca suicidul poate fi evitat. Mai 
mult, a fost amuzant atat cat a durat. Daca psihanaliza este un mod de a trai, atunci se poate spune 
ca un astfel de tratament a contribuit cu tot ce putea contribui. Cu topi speram ca pacicntii nostri sa 
o termine cu noi si sa ne uite si sa descopere ca viata este prin ea insasi o terapie care are un sens. 
Desi scriem articole privind aceste cazuri borderline, suntem in sinea noastra tulburati atunci cand 
nebunia ramane nedescoperita si neintalnita. Am incercat sa prezint aceasta tema intr-o lucrare 
despre clasificare 65 . 

Este poate necesar sa fac un scurt ocol de la propria mea perspective asupra difcrentci dintre re 1 alia 
de obiect §i utilizarea obiectului. In relapa de obiect, subiectul permite ca anumite schimbari sa aiba 
loc in Self, ceea ce ne-a determinat sa inventam tennenul de „investire”. Obiectul a devenit 
semnificativ. Mecanismele de proiectie si identificarile au fost puse in lucru, iar subiectul este 
deposedat in masura in care ceva din subiect se regascstc in obiect, chiar si imbogapt de sentiment. 
Insopnd aceste schimbari, exista un anumit grad de implicare fizica (chiar daca este usoara) spre 
excitare, in di recti a climaxului functional al unui orgasm. (In acest context, omit deliberat rcferinta 
la aspectul relationarii care are loc in identificarile incrucisatc. Acest lucru trebuie omis aici 
deoarece apartine unui stadiu al dezvoltarii posterior si nu anterior fazei de dezvoltare de care ma 
ocup in aceasta lucrare, respectiv miscarea dinspre autocontinere si relationare cu obiecte subiective 
spre domeniul utilizarii obiectului.) 

Relatia de obiect este o experienta a subiectului ce poate fi descrisa prin referire la subiect ca la o 
fiinta izolata. Cand vorbesc despre utilizarea unui obiect, totusi, iau ca atare relatia de obiect si 
adaug noi trasaturi ce implied natura si comportamentul obiectului. De exemplu, obiectul, daca e sa 


65 1959-1964, in The Mciturational Process and the Facilitating Environment (Londra: Hogarth Press; New York: 
International Press, 1965). 
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fie utilizat, trebuie sa fie in mod necesar real, in sensul de a fi parte a realitalii impartasitc, nu un 
fascicul de proicctii. Este ceea ce creeaza, cred eu, sfera difcrentci dintre relationarc si utilizare. 

Daca am dreptate in cele de mai sus, atunci inseamna ca discupa despre subiectul relationarii este 
un cxercipu mult mai usor pentru analiza decat este discupa despre utilizare, cata vreme relationarea 
poate fi examinata ca un fenomen al subiectului, iar psihanalizei ii place intotdeauna sa fie capabila 
sa elimine loti factorii din mediu, cu cxceptia situapci in care mediul poate fi considerat in termeni 
de mecanisme proiective. Dar, studiind utilizarea, nu avem nici o scapare: analistul trebuie sa Una 
seama de natura obiectului, nu ca de o proiecpe, ci ca de un lucru in sine. 

Voi lasa deocamdata toate acestea aici, respectiv la faptul ca relationarea poate fi descrisa in 
tennenii subiectului individual si ca utilizarea nu poate fi descris decat in tennenii de acceptare a 
existentci independente a obiectului, in proprietatea sa de a fi fost acolo tot timpul. Veti vedea ca 
exact aceste probleme ne preocupa atunci cand examinam aria asupra careia incerc sa atrag atentia 
in lucrarea mea in lucrarea mea despre ceea ce am numit fenomene tranzitionale. 

Dar aceasta schimbare nu se produce automat, ci doar prin procesul maturizarii. Acesta este detaliul 
care ma intereseaza. 

In termeni clinici, doi bcbelusi sunt hraniti la san. Unul se hranestc din Self, cat timp sanul si 
bcbelusul nu sunt inca (pentru bcbelus) fenomene separate. Celalalt se hranestc dintr-o sursa alta- 
decat-mine, sau dintr-un obiect caruia i se poate aplica un tratament cavaleresc fara alt efect asupra 
bcbelusului, exceptand razbunarea. Mamele, ca si analistii, pot fi bune sau nu indeajuns de bune; 
cineva poate si cineva nu il poate ajuta pe bcbelus sa treaca de la relationarc la utilizarea obiectului. 
As dori sa reamintesc aici ca trasatura csentiala a conceptului de obiecte si fenomene tranzitionale 
(in conformitate cu modalitatea mea de abordare a subiectului) este paradoxul §i acceptarea 
paradoxului : bcbelusul creeaza obiectul, insa obiectul era acolo asteptand sa fie creat si sa devina un 
obiect investit. Incerc sa atrag atentia asupra acestui aspect al fenomenelor tranzitionale insistand pe 
faptul ca, dupa regulile jocului, slim cu totii ca nu il vom provoca niciodata pe bcbelus sa dea un 
raspuns la intrebarea: ai creat asta sau ai gasit-o? 
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Sunt pregatit acum sa procedez direct la expunerea tezei mele. Se pare ca ma tem sa ajung acolo, ca 
si cum m-as teme ca, odata teza expusa, scopul comunicarii mele s-ar sfarsi deoarece este atat de 
simplu. 

Pentru a utiliza un obiect, subiectul trebuie sa fi dezvoltat o capacitate de a utiliza obiecte. Aceasta 
face parte dintr-o schimbare in principiul real itali i. 

Nu se poate spune ca aceasta capacitate este innascuta si nici ca dezvoltarea ei in individ poate fi 
luata ca sigura. Dezvoltarea unei capacitati de a utiliza un obiect este un alt exemplu al procesului 
maturativ, drept ceva ce depinde de un mediu facilitator 66 

Secvcnta debuteaza, s-ar putea spune, cu relatia de obiect, si se incheie cu utilizarea obiectului; intre 
ele, totusi, se afla poate cel mai dificil lucru din dezvoltarea umana; sau cea mai ingrata dintre toate 
esuarile timpurii ce va trebui reparata. Acest lucru situat intre relationare si utilizare este situarea de 
catre subiect a obiectului in afara ariei de control omnipotent al subiectului; asta inseamna perccptia 
obiectului de catre subiect ca fenomen extern si nu ca entitate proiectiva, in fapt rccunoastcrca lui ca 
o entitate in sine 67 . 

Aceasta schimbare (de la relationare la utilizare) inseamna ca subiectul distruge obiectul. Plecand de 
la acest fapt, un filosof de camera ar putea emite argumentul ca in practica nu exista nimic altceva 
decat utilizarea obiectului: daca obiectul este extern, atunci el este distrus de subiect. Daca fdosoful 
ar parasi fotoliul sau si s-ar aseza pe podea hnpreuna cu pacientul, ar descoperi totusi ca exista o 
pozitie intermediara. Cu alte cuvinte, va descoperi ca dupa ce „subiectul se relationeaza cu obiectul” 
unneaza „subiectul distruge obiectul” (devenind exterior); si ar urma apoi „obiectul supravie(uie$te 
distrugerii de catre subiect”. Dar supravictuirca poate exista sau nu. Apare astfel o alta trasatura in 
teoria rela(iei de obiect. Subiectul ii spune obiectului: „Te-am distrus”, iar obiectul se afla acolo 
pentru a primi mesajul. De acum, subiectul spune: „Uaa, obiectule! Te-am distrus.” „Te iubescl”, 

66 Alegand The Mciturational Processes and the Facilitating Environment ca titlu al carpi mele, in International Psycho- 
Analytic Library (1965), am aratat cat de mult am fost in It Licntat de Dr Phyllis Greenacre (1960), la congresul de la 
Edinburgh. Din nefericire, nu am reupt sa alatur in carte rccunopinta pentru acest fapt. - D. W. W. 

67 In intelegcrea mea asupra acestui aspect am fost influen(at de comunicarea personala a lui W. Clifford M. Scott, c.a., 
1940) - D. W.W. 
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„E§ti prctios pentru mine fiindca ai supravictuit distrugerii mele.” „In timp ce te iubesc, eu te 
distrug mereu in fantasma mea (inconsticnta).” Asa incepe aceasta fantasma in individ. Subiectul 
poate utiliza acum obiectul fiindca a supravictuit. Este important sa notam ca subiectul distruge 
obiectul nu numai fiindca obiectul se afla in afara ariei controlului omnipotent. Este la fel de 
important sa afinnam acelasi lucru in sens invers si sa precizam ca distrugerea obiectului este cea 
care il plaseaza pe acesta in afara ariei de control omnipotent al subiectului. In aceste modalitati, 
obiectul dezvolta propria sa autonomie si viata si (daca supravictuicstc) contribuie la subiect, in 
conformitate cu propriile lui trasaturi. 

Cu alte cuvinte, datorita supravictuirii obiectului, subiectul poate acum sa inceapa sa-si traiasca 
viata in lumea obiectelor si in acest fel obtine beneficii nemasurate; insa trebuie platit un prct - si 
anume acceptarea distrugerii ce are loc in fantasma inconsticnta, in raport cu relatia obiectala. 
Permitcti-mi sa ma repet. Este o pozitic la care individul poate ajunge in stadiile timpurii ale 
dezvoltarii sale cmotionale numai prin intermediul supravictuirii obiectelor investite care sunt, 
totodata, in curs de a fi distruse din cauza ca sunt reale, si devin reale fiindca sunt distruse (a fi 
distructibile §i consumabile). 

De aici inainte, acest stadiu fiind atins, mecanismul proiectiv contribuie la faptul de a constata ce se 
afla acolo, dar nu exista inca motivele pentru care obiectul se afla acolo. In opinia mea, aici apare 
indepartarea mea de teoria care tinde sa conceapa o realitate externa doar in termenii mecanismelor 
proiective ale individului. 

Am ajuns aproape de finalul prezentarii mele. Desi nu chiar, deoarece nu imi este posibil sa iau ca 
atare acceptarea faptului ca primul impuls in relatia subiectului cu obiectul (obiectiv perceput, nu 
subiectiv) este distructiv. (Mai devreme, am folosit cuvantul „cavaleresc”, in incercarea de a oferi 
cititorului o sansa de a-si imagina ceva la acest stadiu fara a preciza clar lucrurile.) 

Postulatul central in aceasta teza este acela ca atunci cand subiectul nu distruge obiectul subiectiv 
(materialul proicctiei), distrugerea revine si devine principala trasatura pe masura ce obiectul este 
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obiectiv perceput, are autonomie si apartine realitalii ,,impartasitc”. Aceasta este partea dificila a 
tezei mele, cel putin pentru mine. 

Se admite in general ca principiul realitalii il incita pe individ la furie si la distrugere reactiva, insa 
teza mea este ca distrugerea isi joaca rolul in fabricarea realitatii, situand obiectul in afara Self-ului. 
Pentru a se intampla asta, sunt necesare unele conditii favorabile. 

Aceasta este o chestiune simpla ce tine de examinarea principiului real itati i prin prisma fortei sale. 
Asa cum vad eu, suntem familiari cu schimbarea prin care mecanismele proicctici ii permit 
subiectului sa ia cunostinta despre obiect. Aceasta nu inseamna a allrma ca obiectul exista pentru 
subiect din cauza ac(iunii mecanismelor proiec(iei subiectului. La inceput, observatorul folose§te 
cuvinte ce par sa se aplice ambelor idei in acclasi moment, dar, la o examinare atenta, vedem cum 
cele doua idei nu sunt deloc identice. Exact spre acest aspect este indreptat studiul nostru. 

In stadiul de dezvoltare care se afla in atentia noastra, subiectul creeaza obiectul, in sensul de a-1 
descoperi in afara lui insusi, si trebuie adaugat ca aceasta experienta depinde de capacitatea 
obiectului de a supravictui. (Este important de observat ca a „supravietui” in acest context inseamna 
„a nu se razbuna”). Daca acestea se intampla intr-o analiza, atunci analistul, tehnica analizei si 
locatia analizei - toate participa la a supravictui sau a nu supravictui atacurilor distructive ale 
pacientului. Aceasta activitate distructiva reprezinta incercarea pacientului de a plasa analistul in 
afara ariei de control omnipotent, adica in afara lumii. Fara experienta distrugerii maxime (obiectul 
nefiind protejat) subiectul nu plaseaza niciodata analistul in afara si deci nu face niciodata mai mult 
decat sa experimenteze un fel de auto-analiza, folosind analistul ca o parte a SW/-ului. In termenii 
hranirii, pacientul se poate hrani doar pe sine insusi si nu poate folosi sanul pentru a castiga in 
greutate. Pacientului s-ar putea chiar sa ii placa experienta analitica, dar nu se va schimba 
fundamental. 
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§i daca analistul este un fenomen subiectiv, cum ramane cu disponibilitatea de a se cheltui? 
O afirmatic ulterioara in tennenii randamentului este necesara. 68 

In practica psihanalitica, schimbarile pozitive care se produc in aceasta arie pot fi profimde. 
Nu depind de munca interpretative. Depind doar de supravictuirca analistului la atacuri, ceea ce 
implica si include ideea de abscnta a unei calitali transfonnate in razbunare. Aceste atacuri pot fi 
foarte dificile pentru analist, foarte greu sa le suporte 69 , mai ales cand sunt exprimate in tennenii 
iluziei sau prin manipulare, ceea ce-1 determina pe analist sa faca lucruri care sunt defectuoase din 
punct de vedere tehnic. (Ma refer la situatii de genul a nu fi de incredere atunci cand increderea e tot 
ceea ce conteaza, ca si la supravictuirca prin a ramane viu, in abscnta calitalii razbunarii.) 

Analistul simte nevoia sa interpreteze, dar aceasta poate dauna procesului, iar pentru pacient poate 
parea ca un fel de auto-aparare, analistul parand atacurile pacientului. Mai bine sa astcptam pana 
cand faza se stars este si apoi sa discutam cu pacientul ce s-a intamplat. Aceasta atitudine este 
legitima, cu siguranta, deoarece orice analist isi are propriile nevoi; dar interpretarea verbala in acest 
moment nu este csentiala si prezinta si ea propriile pericole. Caracteristica principals o reprezinta 
supravictuirca analistului si pastrarea intacta a tehnicii psihanalitice. Imaginati-va cat de traumatica 
poate fi moartea reala a analistului atunci cand o astfel de activitate este in deslasurarc, desi nici 
chiar moartea analistului nu e atat de rea precum dezvoltarea in analist a unei schimbari de atitudine 
fata de razbunare. Acestea sunt riscurile pe care pacientul trebuie pur si simplu sa si le asume. De 
obicei, analistul traiestc prin aceste faze de mi scare in transfer, iar dupa fiecare faza apare rasplata 
sub forma de dragoste, intarita de fundalul distrugerii inconsticnte. 

Mi se pare ca ideea unei faze de dezvoltare care sa implice in mod esential supravictuirca obiectului 
afecteaza teoria cu privire la radacinile agresivitatii. Nu este bine sa spunem ca un bcbclus de cateva 
zile invidiaza sanul. Este lotusi legitim sa spunem ca orice varsta ar avea bcbclusul atunci cand 
incepe sa permita sanului o pozitie externa (in afara ariei de proicctic), distrugerea sanului devine o 

68 Urmatoarea sarcina a unei persoane care lucreaza in acest domeniu este reafirmarea problemei in termenii 
disponibilitapi 
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caracteristica. Ma refer la impulsul real de a distruge. Este un lucru foarte important pe care il face 
mama, acela de a fi prima persoana care poarta bebclusul prin aceasta prima versiune (din multele 
care vor mai veni) a atacului la care se supravictuicstc. Acesta este momentul corect in dezvoltarea 
copilului, din cauza ncputintei relative a copilului, astfel incat distrugerii sa i se poata supravictui 
destul de usor. Totusi, chiar si asa este o problema delicata; este doar prea simplu pentru mama sa 
rcactionezc moral cand bebclusul ei musca si ranestc 70 . Dar acest limbaj care implica „sanul” este 
jargon. Toata aria de dezvoltare si management este implicate, in care adaptarea este legata de 
dependents. 

Se va vedea ca, desi folosesc cuvantul „distrugere”, aceasta distrugere (ine de csccul 
obiectului de a supravictui. Fara acest cscc, distrugerea ramane ipotetica. Cuvantul „distrugere” este 
necesar nu din cauza impulsului bcbclusului de a distruge, ci din cauza tendintei obiectului de a nu 
supravictui, ceea ce inseamna si ca sufera schimbari calitative, in atitudine. 

Punctul de vedere prezentat de mine in acest capitol face posibila o noua abordare a 
intregului subiect al radacinilor agrcsivitatii. De exemplu, nu este necesar sa dam agrcsivitatii 
innascute mai multa atentic decat dam oricaror altor caracteristici innascute. Fara indoiala ca 
agresivitatea innascuta trebuie sa varieze in sens cantitativ in acclasi mod in care orice altceva care 
este mostenit variaza de la un individ la altul. Prin contrast, variatiile care apar din diferentcle in 
cxperienta divcrsilor nou-nascutj in functic de cum au fost sau nu purtati de-a lungul acestei faze 
foarte dificile sunt mari. Astfel de diferente in domeniul cxpcrientei sunt intr-adevar imense. Mai 
mult, bcbclusii care au fost intelcsi bine de-a lungul acestei faze vor fi probabil mai agresiv clinic 
decat cei care nu au fost intelcsi bine decat cei pentru care agresivitatea este ceva ce nu poate fi 
realizat sau ceva care poate fi asimilat numai sub forma imperativului de a fi un obiect de atac. 
Aceasta implica rescrierea teoriei asupra radacinilor agrcsi vitati i, din moment ce majoritatea a ceea 
ce a fost deja scris de catre analisti a fost formulat fara referire la ceea ce este discutat in acest 


69 Cand analistul §tie ca pacientul are un revolver, atunci, mi se pare ca aceasta munca nu se poate face 
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capital. Presupunerea exista deja acolo, in teoria ortodoxa: agresiunea este reactiva la intalnirea cu 
principiul real itati i, intrucat aici este tending distructiva cea care creeaza calitatea externa. Acesta 
este punctul central in structura argumentatici mele. 

Sa analizam o clipa locul exact al acestui atac si al acestei supravietuiri in ierarhia legaturilor. Mai 
primitiva si destul de diferita este anihilarea. Anihilarea inseamna „nici o speranta”; „investirea” 
piere, deoarece nici un rezultat nu dcsavarscstc reflexul de a produce conditionare. Pe de alta parte, 
atacul cauzat de furia intalnirii cu principiul real itati i este un concept mai sofisticat, posterior 
distrugerii postulate aici. Nu exista furie in distrugerea obiectului la care ma refer, desi se poate 
spune ca exista o bucurie in supravictuirca obiectului. Din acest moment sau provenind din aceasta 
faza, obiectul este intotdeauna distrus numai in fantasma. Aceasta calitate de „a fi intotdeauna 
distrus” face ca realitatea supravietuiri obiectului sa fie simtita ca atare, intarcstc tonul emotiei si 
contribuie la constanta obiectului. Obiectul poate fi acum folosit. 

As dori sa inchei cu o nota asupra utilizarii. Prin „a utiliza” nu intelcg „a exploata”. Ca analisti, slim 
ce poate fi utilizat, ceea ce inseamna ca putem vedea starsitul tratamentului in cativa ani de acum 
inainte. Multi dintre pacienti vin cu aceasta problema deja rezolvata - pot utiliza obiecte, ne pot 
utiliza pe noi, pot utiliza analiza, tot asa cum si-au utilizat parintii si frafii si casele. Totusi, exista 
multi pacienti care au nevoie de noi pentru a-i ajuta sa dobandeasca capacitatea de a ne utiliza. in 
intampinarea nevoilor unui astfel de pacient trebuie sa slim ceea ce discutam acum aici despre 
supravietuirea distrugerii de catre accstia. Un fimdal al distrugerii inconsticntc a analistului este 
stabilit si ii putem supravietui sau, alternativ, aceasta este o alta analiza intenninabila. 


Rezumat 


70 De fapt, dezvoltarea bebelu§ului este foarte complicata daca se intampla sa se nasca cu un dinte, astfel incat atacul 
gingiei asupra sanului nu poate fi incercat niciodata - D.W.W. 
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Relationarea cu obiectul poate fi descrisa in tennenii cxpcrientei subiectului. Descrierea utilizarii 
obiectului implica analizarea naturii obiectului. Ofer, spre a fi discutate, motivele pentru care, in 
opinia mea, capacitatea utilizarii unui obiect este mai complicata decat capacitatea de a se relationa 
cu obiectele; si relationarea se poate face cu un obiect subiectiv, dar utilizarea implica faptulca 
obiectul sa faca parte din realitatea externa. 

Se observa ca: 1) Subiectul se relafioneaza cu obiectul. 2) Obiectul este in curs de a fi gasit, in loc 
de a fi pozitionat in lume de catre subiect 3) Subiectul distruge obiectul. 4) Obiectul supravictuicstc 
distrugerii. 5) Subiectul poate utiliza obiectul. 

Obiectul este intotdeauna distrus. Aceasta distrugere se transforma in fundalul dragostei pentru 
obiectul real: adica, un obiect din afara ariei de control omnipotent al subiectului. 

Studierea acestei probleme implica alirmarea valorii pozitive a distrugerii. Distrugerea, plus 
supravictuirca obiectului la aceasta distrugere, plaseaza obiectul in afara ariei de obiecte poziponatc 
de mecanismele mintale proiective ale subiectului. In acest fel, este creata o lume a real itatii 
impartasitc pe care subiectul o poate utiliza si care poate intoarce catre subiect subs tan (a altcineva- 
decat-mine. 


II. Visul lui D.W.W. legat de recenzia asupra lui Jung 

O relatare dintr-o scrisoare catre un coleg, scrisa la 29 decembrie 1963 

Acesta a fost unul din lunga suita de visuri semnificative pe care le-am avut inaintea, in timpul si 
dupa analiza. Aceste vise par a fi un rezultat al muncii depuse, si fiecare din ele a reprezentat un 
castig in raport cu dezvoltarea Eului sau o noua iluminare. Acest vis a avut o importanta deosebita 
pentru mine, deoarece a lamurit misterul unui element din psihologia mea la care analiza nu a putut 
ajunge, si anume sentimentul ca ar fi in regula daca cineva mi-ar taia capul pentru a-1 deschide (din 
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fata in spate) si pentru a lua ceva de acolo (o tumora, un abces, un sinus, o supurare), ce exista si se 
simte ca Hind in centru, in spatele radacinii nasului. 

Visul a durat ceva, cu siguranta douazeci de minute, si impreuna cu analizarea lui a ocupat cam 
doua ore din noapte. Nu a fost un cosmar deoarece nu a amcnintat niciodata capacitatea Eului meu 
de a ramane stapan pe situate. 

Exista o cantitate imensa de detalii care sunt personale si care pot fi ignorate. Pot descrie visul in 
tennenii metapsihologiei, fara a pierde nimic, deoarece, odata ce visul a fost visat si acceptat, 
travaliul lui a fost facut, ca sa spunem asa, iar rezultatul este pennanent pentru mine. 

Visul poate fi relatat in trei parti: 

1. Era o distrugere absoluta si eram o parte a lumii si a tuturor oamenilor si, deci, am fost distrus. 
(Ceea ce este important in stadiile timpurii e modul in care distrugerea pura s-a eliberat de toate 
ameliorarile cum ar fi relationarea cu obiectul, cruzimea, senzualitatea, sado-masochismul etc.) 

2. Apoi era o distrugere absoluta si eu eram agentul distructiv. Asta era o problema pentru Eu: cum 
sa integreze aceste doua aspecte ale distrugerii? 

3. In partea a treia ma trezesc in vis. Treaz fund, imi amintesc ca am visat si (1) si (2). Am rezolvat 
astfel problema prin utilizarea difcrentei dintre starile de somn si veghe. Eram treaz in vis si stiam 
ca visasem ca am fost distrus si ca am fost agentul distructiv. Nu a existat nici o disociere, asa ca 
loti cei trei Eu erau impreuna, in legatura unul cu celalalt. Imi aminteam Eul care visa (1) si Eul care 
visa (2). Aceasta mi-a adus o satisfactie deosebita, desi munca depusa a fost foarte solicitanta pentru 
mine. 

Acum incep sa ma trezesc. 

Ceea ce am shut din prima clipa a fost ca aveam o puternica durere de cap. Puteam sa-mi vad capul 
taiat in doua, cu o spartura neagra intre partea dreapta si partea stanga. Cuvintele „durere de cap 
despicat’’ m-au trezit si am intelcs ac urate tea descrierii; aceasta mi-a permis sa revin treptat la starea 
de veghe, iar in aproximativ o jumatate de ora durerea de cap m-a lasat. In timp ce stateam intins 
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suportand durerea de cap, mi-am reamintit tot visul si, o data cu el, impresia ca acum cunosc 
important^ deosebita a numarului trei. Aveam aceste trei niveluri de Eu (3) care i§i putea aminti 
visurile de cand era pe rand Eu (1) si Eu (2). Fara Eu (3), trebuia sa raman imparl,it in doua, 
rezolvand problema alternativ in sadism §i masochism, utilizand rclaponarca cu obiectul, adica 
rclaponandu-ma cu obiectele percepute in mod obiectiv. 

Eram deosebit de constient in cea de-a treia parte a visului, iar cand m-arn trezit acea calitate de a 
distrugere tinea de relationarea cu obiecte care sunt in afara lumii subiective sau a ariei de 
omnipotent,;!. Apoi, este lumea perceputa obiectiv §i distrugerea ei absoluta, in toate detaliile ei. 

Eram de asemenea con§tient inainte ca visul sa se indeparteze de mine, inainte de a ma trezi 
complet, ca am visat un vis pentru Jung §i pentru ca(iva dintre pacicntii mei, cat si pentru mine. 
Jung pare sa nu aiba nici un contact cu impulsurile sale distructive primitive §i sprijina aceasta idee 
prin scrierile lui. Cand se juca, copil fiind, construia §i apoi distrugea din nou §i din nou; nu se 
descrie jucandu-se constructiv in relate cuafi distrus (in fantasma incon§tienta). in recenzia mea, 
am corelat acestea cu dificultatea pe care s-ar ft putut sa o ft intampinat Jung, de a ft ingrijit de o 
mama depresiva (daca acesta este adevarul). 


Un fragment din scrisoarea care insofea visul 

Alaturat este visul rneu. 

Se refera la substratul profund al distructivitapi §i totu§i la o modalitate oarecum sofisticata 
(in(elepciune a Eului) de a face fa(a acestei distrugeri. 


De inserat la thrd Schema pagina 230 original 


Aria de experimentare a omnipotcntci, adica nu distrugere 
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Principiul real itali i 


Aceasta linie se afla intre operarea in sfera ideii de omnipolenta si in afara ei. Daca facem o simpla 
calatorie peste linie atunci aceasta este locul pentru distrugere 100 %. 

In starea de sanatate, Self -ul este ajutat (de catre o mama obisnuit devotata) prin oferirea ariei de 
experimentare a omnipotent, in timpul experimentarii trecerilor peste linie, in taramul pierdut al 
realitalii distruse. Taramul pierdut incepe sa aiba trasaturile proprii, sau valoare de supravictuire 
etc., §i, surprinzator, copilasul intelege ca de fapt distrugerea totala nu inseamna distrugere totala. 


III. Note scrise in tren, partea a Il-a 

Scrise in aprilie 1965 
Dezvoltarea temei controlului 

Axioma. Nu este profitabil sa discutam despre control separat de enuntarea diagnosticului copilului 
sau al adultului care poate fi pus sub control. 

In abordarea problemei diagnosticului acelora supusi controlului, un factor important va 11 
maturitatea (relativa) a individului vazuta istoric si calitatea legaturii cu obiectul primar iubit pe 
care el sau ea il stabilestc. Sugerez ca am putea specula profitabil in modul urmator: 

Ce poate face un om cu un obiect? La inceput, relatia este cu un obiect subiectiv. Treptat, subiectul 
si obiectul se separa, iar apoi este relatia cu obiectul perceput in mod obiectiv. Subiectul distruge 
obiectul. 

Aceasta merge mai departe si se imparte in: 1) subiectul pastreaza obiectul; 2) subiectul utilizeaza 
obiectul; 3) subiectul distruge obiectul. 

1) Aceasta este idealizarea. 
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2) Utilizarea obiectului: este o idee complicate, o realizare a dezvoltarii cmotionale sanatoase, 


obt inula doar prin sanatate si in decursul timpului. 

Intre timp apare 

1) clinic, ca o trecere a obiectului dinspre perfcctiunc spre un soi de rautate (denigrare, murdarire, 
rupere etc.). Aceasta protejeaza obiectul, deoarece numai obiectul perfect este cel care merita sa fie 
distrus. Aceasta nu este idealizare, ci denigrare. 

Pe parcursul dezvoltarii individuale, devine posibil ca distrugerea sa aiba o reprezentare adecvata in 
fantasma (inconsticnta), respectiv elaborarea functionarii corpului si a cxpcricntelor instinctuale de 
toate felurile. 

Acest aspect al dezvoltarii permite individului sa se intereseze de distrugerea care are loc o data cu 
relationarea cu obiectul si sa experimenteze vina legata de ideile distructive care vin hnpreuna cu 
dragostea. Pe aceste baze individul gascstc motivatia pentru efortul constructiv si pentru oferire si 
rcparatie (rcparatia si restituirea lui Klein). 

Problema practica vine aici din distinc(ia dintre: 

1. stricarea obiectului bun pentru a il restitui mai putin bun si deci mai putin atacabil si 

2. distrugerea care se afla la radacina relationarii cu obiectul si care devine (in sanatate) canalizata 
spre distrugerea care are loc in inconsticnt, in realitatea psihica interna a individului, in visele si 
activitatile lui, in expresia crcativitatii acestuia. 

Ultima, distrugerea, nu are nevoie de control; necesara aici este asigurarea conditiilor care permit 
dezvoltarea emotionala a individului, continua - de la cele mai timpurii stadii ale copilariei pana in 
momentul in care complexitatea fantasmelor si a deplasarii devin accesibile individului in cautarea 
de catre el a unei solu(i i personale. 

in contrast, denigrarea compulsiva, murdarirea si distrugerea care (in de primul punct, respectiv 
alterarea obiectului, cu intcntia de a-1 face mai putin interesant si mai putin demn de distrugere - 
aceasta merita atentia societatii. De exemplu: persoana antisociala care intra intr-o galerie de arta si 
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ciopartcstc o pictura a unui maestru celebru nu este insuflctita de dragoste fata de tablou si, de fapt, 
nu este atat de distructiva pe cat este un iubitor de arta care pastreaza pictura si o utilizeaza din plin 
distrugand-o in fantasma inconstienta, iar si iar. Totusi, singurul act de vandalism al vandalului 
afecteaza societatea, iar aceasta trebuie sa se protejeze. Acest exemplu mai degraba crud poate 
folosi la a arata cxistcnta unei mari difcrente intre distrugerea care este inerenta in relationarea cu 
obiectul si distrugerea care rezulta din imaturitatea unui individ. 

In acelasi fel, comportamentul heterosexual compulsiv are o etiologie complexa si este foarte 
departe de capacitatea unui barbat si a unei femei de a se iubi intr-un mod sexual, atunci cand au 
decis ca vor locui hnpreuna intr-o casa si ca vor avea copii. In primul caz, este inclus elementul 
stricarii a ceea ce este perfect sau a fi stricat si deci de a nu mai fi perfect, intr-un efort de a reduce 
anxietatea. In al doilea caz, persoane relativ mature au avut de-a face cu distrugerea, cu 
preocuparea, cu sentimentul de vina din interiorul lor, si sunt liberi sa planuiasca o legatura sexuala 
constructive, fara a nega elementele crude care se afla in jural fantasmei sexului total. 

Este surprinzator sa descoperi cat de putin stie un iubit romantic sau un adolescent heterosexual 
despre fantasma sexului perfect, consticnt si inconsticnt, incluzand competipa, cruzimea, 
elementele pregenitale de distrugere cruda si pericolele. 

Aceia care aliscaza Steagul Progresului in cducatie au nevoie sa studieze aceste lucruri, altfel vor 
interpreta grcsit heterosexualitatea ca sanatate si vor considera ca este convenabil atunci cand 
violcnta nu apare, sau se manifesta doar in rcactiilc irationalc pacifiste ale adolescentei, care are 
doar putinc legaturi cu realitatile crude ale lumii reale in care acesti adolesccnti vor intra intr-o zi ca 
adulti in compctipe. 


IV, Utilizarea cuvantului „utilizare” 

Din 5 februarie 1968 
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I 


Ne-am obisnuit atat de mult cu cuvintele din utilizarea lor, ele devenind astfel atat de tocite, incat 
avem nevoie din cand in cand sa le luam pe rand si sa le analizam, si sa determinam, atat cat ne sta 
in putinta, nu numai cum a luat nastcrc cuvantul prin etimologie, dar si cum ll utilizam noi acum. 

Am ales sa analizez cuvantul „utilizare” pentru ca am vrut sa vad ce am vrut sa spun atunci cand 
mi-am incheiat o conferinta publica cu urmatoarele cuvinte: „si este probabil cel mai mare 
compliment pe care ll putem primi daca suntem atat gasiti, cat si utilizati” 71 

Cand am spus asta, am vorbit la modul general, dar din context se poate observa ca ma refeream in 
mod particular la utilizarea pe care un pacient o poate da unui analist si ma refeream de asemenea si 
la prototip, la utilizarea mamei de catre copil intr-o cxpericnta sanatoasa a cuplului de ingrijire. 

In descrierea unui indelungat tratament psihanalitic se poate spune ca pacientul a utilizat analistul 
tot timpul, mai ales daca includem „pierdere” in cuvantul „utilizare”. Totusi, in cazul anumitor 
pacienti, exista un moment sau un spatiu in analiza cand se poate spune ca, daca pana acum 
pacientul nu a utilizat intr-un anumit sens analistul, acum, si de acum inainte, pacientul va utiliza 
analistul. Ceva s-a intamplat cu pacientul, iar asta face ca aceasta schimbare a limbajului sa fie 
corecta. Urmarea imediata este modificarea corespunzatoare a experientci pacientului, care se 
gascstc acum in situatia de a fi el insusi utilizat. Aceasta poate oferi o mare satisfactic pacientului si 
poate fi o rasplata pentru ani de zile de cautari oarbe, asa cum pare a fi analiza. 

Am limit seama de faptul ca aceste probleme nu erau foarte semnificative pentru unii dintre 
pacientii mei, in timp ce pentru altii aceasta schimbare era chiar cea pe care o cautau. Asa cum se 
intampla adeseori atunci cand discutam despre un mecanism psihanalitic, problema este una de 
diagnostic; iar daca am fi mai buni la diagnosticare, am economisi, pentru noi si pentru pacientii 
nostri, mult timp si multa disperare. 

71 “Comunicarea intre copilul mic fi mama fi mama fi copilul mic, in comparatie fi contrast”, in “ Babies and their 
mothers Winnicott (Citita, Addison Weslez, 1987) 
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n 

O intrebare pertinenta in acest moment este: care starea de dinainte de utilizare, inainte ca acel 
analizand sa utilizeze analistul? Este posibil sa descrii nu numai libelula, dar §i procesul de 
metamorfozare si crisalida in sine? Aceasta ar li intr-adevar bine. 

Nu e asa ca inainte de transfonnarea in utilizare pacientul (subiectul) protejeaza analistul (obiectul) 
de a nu fi utilizat? In situafia extrema, subiectul este parasit cu un obiect ideal, sau cu un obiect 
idealizat, perfect, §i inaccesibil. 

Nuanfand, exista utilizare prin risipire, adica ura poate fi exprimata in termenii risipirii. Dar 
sentimentul risipirii este ceva simfit de catre obiectul care este protejat. Observatorul trebuie sa 
decida daca un exemplu de neutilizare confine sentimente de ura si daca in acest stadiu al expunerii 
mele sunt interesat doar de neutilizare, ca provenind automat din protej area obiectului de catre 
subiect. 

Avem subiectul si obiectul, dar in cxpcricnta subiectului nu poate exista utilizarea obiectului. In 
practica, cel analizat nu poate utiliza analistul, astfel incat sarcina principals a analistului este sa il 
ajute pe cel analizat sa devina capabil de a utiliza, cu corolarul de a deveni capabil sa fie utilizat. 

Evident, cele mai stralucitoare ilustrari ale acestei stari de lucruri sunt probabil acele numeroase 
cazuri niciodata intalnite, deoarece simptomul pacientului inlatura orice utilizare a analistului. 

Pe langa aceasta, vedem multe tratamente care sunt extensii infinite ale neutilizarii, mcnfinutc din 
teama de confruntare cu problema in sine - care este inabilitatea de a utiliza si de a li utilizat. 
Analistii trebuie sa imparta cu astfel de pacienti responsabilitatea tratamentelor care fin de aceasta 
categorie de disconfort. 

Se intampla des sa studiem extremele pentru a putea patrunde in mediul problemelor comune care 
au devenit acute sau chiar dominante in anumite momente ale tratamentului, dar care necesita sa fie 
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cantarite impreuna cu mulji alti factori atunci cand este descrisa persoana care este subiectul 
istoricului cazului. Pacicnti relativ sanatosi pot ajunge in momente de criza in tratamentul lor si in 
aceste momente se poate spune ca nimic altceva nu conteaza decat rezolvarea acestei probleme: 
cum ar putea subiectul sa ajunga sa fie capabil de a utiliza si de a fi utilizat? 


V. Ilustrarea clinica a „utilizarii obiectului” 

Prezentata Societapi New-yorkeze de Psihanaliza la 12 noiembrie 1968 

Ma refer la un barbat casatorit in varsta de 50 de ani, o persoana eradita, respectata in cercurile 
academice. Este foarte sensibil si fara indoiala nu este foarte satisfacut ca sol din punct de vedere 
fizic. Exista, insa, o foarte buna intelegere intre el si soli a lui, impreuna cu care locuicstc, cu care 
are o familie si aceleasi preocupari profesionale. 

Acest barbat este extrem de non-agresiv si tot timpul considera ca el este de vina atunci cand 
lucrurile nu merg bine. Alaturi de aceasta lipsa de agresivitate exista o incapatanare care s-a dovedit 
a fi o alternativa, asa incat se afla intr-o pozitic sus-pusa in munca pe care o depune. Pe de alta 
parte, sunt cateva simptome care il deranjeaza destul de tare. Cele doua simptome care au legatura 
unul cu celalalt sunt: 

1. §tie ca este capabil de a fi foarte creativ in domeniul lui, dar nu a realizat multe, cu siguranta mult 
mai put,ine decat este capabil. I si ocupa timpul cu chestiuni administrative, astfel incat sa nu observe 
faptul dureros ca nu este creativ. Este insa o persoana cunoscuta in domeniul restrans in care a putut 
functiona bine in stadii mai timpurii. 

2. II deranjeaza anumite impulsuri necontrolabile care iau forma blasfemiei. E ca si cum trebuie sa 
se gandeasca la tot ce este sacra, sfant sau pur si sa il scuipe sau sa il murdareasca. Este victima 
fobiei pacatului asupra Duhului Sfant. 
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Pe masura ce analiza acestui barbat inainteaza, se poate observa ca sufera de o reache la tiparele 
mediului in care inadecvarea consta intr-un tata prea slab si o mama putemica. Controlul 
agresivitatii nu venea de la tatal sau, iar mama trebuia sa il suplineasca, si el a trebuit sa foloseasca 
severitatea mamei sale, dar rezultatul a fost ca nu a mai putut sa isi utilizeze mama ca refugiu. 
Simptomul care decurge de aid este lipsa somnului. 

Cand este vorba de a-1 ajuta pe acest barbat, el simte ca analistul si teoria psihanalitica il indeamna 
sa devina agresiv, ceea ce el nu doreste. De obicei, intelege grcsit interpretarile si rastalmacestc ceea 
ce a fost spus in termenii invitatici de a deveni agresiv. Se petrece treptat o schimbare datorita 
abilitafii omului de a visa si in vis de a ajunge la agresivitate mai degraba decat la masochism. 

Intr-o zi, la o descriere mai detaliata, si-a cerut scuze pentru ca nu si-a facut temele. §tiu acum ca 
aceasta inseamna ca va afla ca si-a facut temele, dar intr-un mod inconsticnt, si ca nu a trebuit sa 
utilizeze apararea lucrului consticnt sau deliberat cu visurile si integrarea fostelor sedinte de analiza 
datorita utilizarii inteligentei sale deosebite. 

Curand, s-a ajuns la o anumita atitudine care avea de a face cu refuzul lui de a deveni agresiv, ca si 
cum asta ar fi vrut analistul de la el. A citat din Blake: „Mi-e teama de furia propriei mele minfi”. §i 
a vorbit despre felul in care Blake avea toate aceste temeri primitive de agresivitate indreptata catre 
figura mamei, dar si cum a reus it el sa sublimeze chiar intorsatura de care ii era teama. Aceasta a 
dus la allrmatia pacientului ca se gandcstc ca mai bine ar rcnunta la incercarea de a analiza 
problemele pe care le are §i, precum Blake, ar gasi o modalitate de a utiliza viafa prin care sa 
rezolve problema sa personala, atat cat se poate astepta de la un barbat de varsta lui. Cum s-a putut 
intoarce la impulsurile primitive si la temerile copilariei lui? Aceasta a dus la o disc up c asupra 
Dumnezeului omului de rand din secolul al saptcsprczccclca in comparatic cu Dumnezeul zilelor 
noastre. 

A urmat o descriere a lui Cromwell si a statutului sau social si a Dumnezeului de pe vremea lui 
Cromwell. A mcntionat cazul unui om care a avut un gand necurat si cum un gain at de pasare a 
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cazut pe capul lui si s-a afundat atat de mult incat omul a murit in trei zile. In acest context, 
Dumnezeul din perioada lui Cromwell poate fi utilizat ca un substitut pentru abscnta unui tata 
suficient de sever, dar in prezent ideea unui Dumnezeu neindurator poate fi vazuta numai ca un 
fenomen subiectiv si deci nu este de nici un folos. Tot ce putea face era sa revina la faptul trist ca 
tatal sau era un om slab si ca severitatea se afla in mama lui. Deci nu a putut niciodata sa se 
confrunte si sa se inteleaga cu tatal lui pe care 1-a urat. Se simtea fara spcranta din acest punct de 
vedere. 

Eram acum intr-un punct in care mai fusesem. II aveam pe Blake, sau un barbat ca Blake. Existau 
doua alternative. Una era sa nu rupa niciodata zagazul. Astfel, ramanea la impresia ca pornirile lui 
sunt deosebit de puternice si de distructive, producand un mediu restrictiv. Altemativa nu putea fi 
atinsa de acest barbat asemanator lui Blake. Nu putea sa rupa zagazurile, asumandu-§i riscul 
implicat si sa afle, probabil, ca lumea si oamenii dimprejur nu s-au schimbat. 

Pacientul meu se afla in situatia de a-si proteja intotdeauna mama, pentru ca trebuie sa o pastreze 
pentru a putea avea o farama de odihna sau de relaxare. De aceea nu Stic ca probabil mama sa a 
supravictuit atacului sau impulsiv. Un tata putemic da posibilitatea copilului sa isi asume riscul 
pentru ca tatal sta in drum sau este acolo pentru a indrepta sau preveni prin severitatea lui. 

Rezultatul cu pacientul meu, ca de obicei in astfel de cazuri, a fost ca a trebuit sa isi impuna 
controlarea impulsurilor intr-o faza foarte timpurie, inainte de a fi pregatit sa o faca pe baza 
introiectiei figurii tatalui. Aceasta inseamna ca a devenit inhibat. Inhibitia se manifesto asupra 
intregii spontaneitati, si a impulsurilor, in caz ca vreun aspect al impulsului ar putea fi distructiv. 
Aceasta inhibitie masiva necesara a inclus si gesturile sale creative, astfel incat a ramas cu inhibitii, 
lipsa de agresivitate si lipsa de creativitate. 

Dupa aceea m-am uitat imprejur si bineintcles ca am descoperit temele facute de acest barbat. A 
produs un vis fara sa stie; daca 1-ar fi stiut, ar fi devenit mult prea deliberat, consticnt si intelectual. 
Ceea ce a facut este oarecum la intamplare, ca si cum ar fi fost o parte a unei discutii prictenesti care 
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tine de inceputul catorva sedintc, aceasta poveste a lui Cromwell. Luat ca vis, Cromwell a fost un 
om sever care a taiat de fapt capul figurii care este tatal, capul Regelui. Pacientul, care Stic multe 
despre istorie, a putut sa completeze toata povestea lui Cromwell, aratand ce bine exprima ea visul, 
pe care nu §tia ca 1-a produs, in care el, precum Cromwell, a intalnit figura severa a tatalui (de fapt 
sub fonna Dumnezeului secolului al saptcsprczccelca si a directorului scolii sale) si cum a castrat 
aceasta figura in tennenii execu(iei Regelui. in istorie, rezultatul nu a fost atat de bun din punctul de 
vedere al lui Cromwell, dcsi este posibil ca, luat in mare, actul lui Cromwell sa fi fost benefic ca o 
acliune politica si sa nu fi fost un caz clar de motivalie distructiva. in cazul pacientului meu, mai 
este inca de lucru deoarece exista supravictuirca monarhiei sau, in orice caz, supravictuirca 
sistemului politic imbunatatit probabil prin agresivitatea neinfricata a lui Cromwell. 

Pacientul meu lucreaza inca asupra visului in care el insusi este in pozitia lui Cromwell, in loc de 
aceste acte impulsive stangace care nu vor putea niciodata produce un Dumnezeu razbunator pentru 
un barbat din secolul al douazecilea care este agnostic si care nu va putea niciodata schimba faptul 
ca tatal sau, un om draguf a fost de fapt membrul slab al cuplului parental. 


VI. Comentarii asupra lucrarii mele „utilizarea obiectului” 

Din 5 decembrie 1968 

Comentariu I 

in conceplia mea, ideea principals din aceasta lucrare necesita o rescriere a unei idei importante in 
teoria psihanalitica. Voi formula in felul urmator. 

Dr Fine s-a referit la teoria libidoului, expusa clar in tennenii Hartmann-Kris-Loewenstein si in 
lucrarea ,Mecanismele de aparare” a Annei Freud etc. Vom continua sa predam despre stadiile 
libidoului si despre zonele erogene, datorita adevarului pe care il aduc acestea teoriei noastre. 
Predam, de asemenea, despre faptul ca, in conditii de sanatate, avem de-a face cu o intricare a 
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pulsiunilor libidinale si agresive (dcsi aici putem avea probleme, deoarece la inceput pulsiunile 
agresive au fost asociate cu erotismul muscular, si nu cu furia sau cu ura). 

Cercetarea mea amanuntita, utilizand multe cazuri de durata si un material foarte stufos de psihiatrie 
a copilului pe termen scurt, imi dovcdestc ca teoria noastra in ceea ce privcstc intricarea este si 
corecta si gresita, in acelasi timp. Eu incerc sa imi aduc contribupa asupra partii care este gresita. 

Exista o etapa anterioara care motiveaza conceptul de intricare. In dezvoltarea timpurie a 
individului, nu exista intricare, pentru ca in activitatea ce caracterizeaza vitalitatea bcbelusului ceea 
ce exista incepe ca o unitate sau un intreg. Pentru a ajunge repede la ideea mea se poate folosi 
profitabil ideea de foe ie§it din gura unui dragon. Citez din Plinius, care (preaslavind focului) scrie: 
„Cine poate spune daca in esenta focul este constructiv sau distructiv?” 72 intr-adevar, baza 
psihologica pentru aspectul la care ma refer este prima, iar a doua respiratio, in exterior. 

Lucrarea pe care am prezentat-o ofera psihanalizei o sansa sa reconsidere acest subiect. In acest 
important stadiu timpuriu al vietii, vitalitatea „distructiva” (prin foe sau altfel) a individului este pur 
si simplu un simptom al faptului de a fi viu si nu are nimic de-a face cu furia individului privind 
frustrarile care tin de confruntarea cu principiul realitalii. 

Asa cum am incercat sa fonnulez, impulsul este distructiv. Supravictuirca obiectului duce la 
utilizarea obiectului, iar aceasta duce la separarea a doua fenomene: 

1. fantasma si 

2. plasarea obiectului in afara ariei de proiectic 

Astfel, aceasta imperioasa nevoie distructiva are o functie vitala pozitiva (cand, prin supravictuirca 
obiectului, functioneaza) si anume obiectivizarea obiectului (analistul in transfer). Aceasta sarcina 
este evitata in personalitatea schizoida sau in cazurile „borderline” si, probabil, in boala schizoida 
(vezi Comentariul II) 


72 Vezi B. Farrington, “§tiinfa greaca” (Londra: Pelican BOOKs, 1953) 
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intclcg ca toate acestea pot confine iinpcrfccUuni, dar, daca rcuscsc sa ma fac intclcs, se poate totusi 
discuta. 

In practica, rezultatul poate avea o foarte mare important, luminand chiar si caracteristicile 
adolescentului pentru care binele nu este ceea ce este oferit prin binele parintilor, ci ceea ce este 
format sa existe prin ceea ce distruge adolescentul. Sarcina parintilor si sarcina socictatii este aici (ca 
si in cazul mamei si copilului) una de supravictuirc, iar aceasta include supravietuirca impreuna cu 
calitatea de a nu se razbuna, adica un control a ceea ce adolescentul aduce fara a reactiona la 
provocare, chiar si atunci cand este provocat. Dar aceasta este o aplicare (cred eu) a noului meu 
principiu asupra capacitatii de a utiliza un obiect care ajunge la subiect prin experience care implied 
supravietuirca obiectului. 


Comentariul II 

imi dau seama ca aceasta idee a pulsiunii primare distructive este greu de intclcs. Ea are nevoie de 
atentic si de discut,ic. Pentru ajutor, voi preciza ca ma refer la chestiuni ca nerabdarea. Trebuie sa 
includ chestiuni ca expiratia, salivarea, arderea, si anumite experience senzoriale cum ar fi 
sensibilitatea senzoriala excesiva din primele minute de dupa nastcre si anumite caracteristici ale 
mirosului, fenomene care sunt intolerabil de reale sau aproape, pentru bcbelus, chiar si in condiCii 
indeajuns de bune de holding si handling. Doar in acest caz obscuritatea poate avea o valoare 
superioara unei false clarificari. 

Se pare ca Rilke, folosind Raum si Welt, se refera la acccasi idee in tennenii mediului. Raum este un 
spaCiu infinit in care individul poate opera fara a trece prin experienla riscanta a distrugerii si a 
supravieluirii obiectului; Well este, in opozilie, lumea care a devenit, prin supravieluire, 
obiectificata de individ §i pasibila de a fi utilizata. 
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VII. Utilizarea obiectului in contextul lucrarii Moise §i monoteismul 


Datata din 16 ianuarie 1969 

In Analiza cu sfar§it §i analiza fara sfar§it, o capodopera tarzie a expunerii clare si nedogmatice, 
Freud se straduicstc, mi se pare, sa utilizeze ceea ce Stic ca este adevarat datorita cxpcricntelor sale 
analitice, pentru a intelege ceea ce nu cunostca. Era sa scriu ceea nu stia inca, din moment ce este 
atat de dificil sa credem ca ne-a lasat sa ducem la bun stars it cercetarile pe care inventarea de catre 
el a psihanalizei le-au facut posibile, si de la care lotusi nu poate participa atunci cand facem un pas 
inainte. 

Prima parte din Moise §i monoteismul este exemplul frumos al unei idei prezentate cu forta, claritate 
si convingere, si totusi fara a face propaganda, ci intr-adevar cu modestie. In ultima parte, Freud isi 
reafirma increderea in represiune si (asa mi se pare) se amagestc singur in aceasta fonnulare a 
monoteismului ca fiind important datorita adevarului universal al tatalui iubitor si al refularii 
acestuia in fonna sa originara si completa (in Sine). Dar cititorul Stic ca aceasta argumcntatie nu 
rezista la o examinare minufioasa. Nu deoarece Freud s-ar inscla in privinta tatalui si a legaturii 
libidinale care ajunge sa fie refulata. Trebuie observat ca un anumit numar de oameni nu ajunge la 
complexul oedipian. Ei nu ajung niciodata atat de departe in dezvoltarea lor emotional a si, deci, 
refularea tigurii libidinale a tatalui nu are prea mare importanta. Daca analizam oamenii rcligiosi, cu 
siguranta ca nu este adevarat ca doctrina monoteista apartinc doar acelora care au atins complexul 
oedipian. O mare parte a religiei este legata de un fel de psihoza §i de problemele personale care 
provin din aria intinsa a victii bcbclusului care este importanta inainte de dobandirea relatici celor 
trei corpuri ca persoane intregi 73 . 

Freud a lucrat avand un dezavantaj. Putea folosi psihanaliza doar atunci cand scria. Nimeni nu 1-ar 
putea invinui pentru asta, mai ales pentru ca era intotdeauna dispus sa lase unui poet sau unui fdosof 

73 Melanie Klein a incercat sa rezolve aceasta dificultate utilizand terminologia intregul complex oedipian in descrierea 
luptelor interne pentru putere intre elementele care nu au dobandit forma umana. Aceasta a fost de ajutor, dar nu a atins 
punctele necesare in considerarea acestor probleme ca o alirmatie ca Freud a lucrat in dezavantaj. - D.W.W. 
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sau intuipci proprii cale libera pentru fenomene care nu fusesera tratate de metapsihologia timpului 
sau. 

Freud a ajuns sa isi exprime propriile insatisfacti i spre final ul articolului „Analiza cu sfarsit si 
analiza fara sfarsit”, in timp ce isi exprima in mod generos multumirea cu privire la scrierile lui 
„Empedocle”. Acest om remarcabil (nascut aproximativ in anul 495 i.e.n.) apartinand perioadei 
remarcabile din nasterea si dezvoltarea stiintci grecesti a fonnulat o teza asupra „iubirii-lupta”, atat 
pentru om, cat si pentru univers, iar aceasta este cat se poate de aproape de formularea lui Freud 
asupra pulsiunilor viata-moarte. Freud este multumit. 

Scopul meu este sa fonnulez ideea ca grecul Empedocle a fost cu un pas inaintea lui Freud, cel 
putin in aceasta privinta. (Pentru avertizarea cititorului, trebuie sa spun ca nu am fost niciodata 
indragostit de instinctul mortii si as fi fericit daca 1-as putea elibera pe Freud de o povara etema 
precum aceea de pe umerii lui Atlas. Pentru inceput, sa spun ca dezvoltarea unei teorii de la o 
afirmatie asupra faptului ca materia organica tinde spre anorganic are prea putina logica. Nu este o 
legatura clara intre cele doua seturi de idei. De asemenea, biologia nu a fost niciodata multumita cu 
aceasta parte a metapsihologiei, in timp ce in general exista posibilitatea unei reciprocita(i intre 
biologie si psihanaliza pana in punctul pulsiunii mortii.) 

Este posibil ca teza asupra pulsiunii mortii sa fi fost unul dintre punctele in care Freud a fost 
aproape de o teza cuprinzatoare, dar nu a putut-o duce pana la capat deoarece, cunoscand tot ce se 
putea §ti despre psihologia umana pana la reprimarea Sinelui in relatic cu obiectul investit, nu a stiut 
ceea ce pe noi urmau sa ne invctc in urmatoarele trei decenii dupa moartea lui, de cazurile 
borderline si de schizofrenie. Psihanaliza urma sa afle ca o mare parte se intampla in copilaria 
timpurie, in asociere cu nevoia si separat de dorinta si de reprezentarile identitatii (pregenitale) 
reclamand satisfactic. 

Cu alte cuvinte, Freud nu a stiut, cu structura fundamentala a functionarii sale mintale foarte 
disciplinate, ca vom avea de infruntat o problema ca aceasta: ce se afla in prezcnta reala a tatalui si 
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in rolul pe care il joaca in cxperienta legaturii dintre el si copil si intre copil si tata? Cum afecteaza 
asta copilul? Pentru ca exista difercnte: daca tatal este acolo sau nu, daca o legatura poate dura sau 
nu, daca este cu mintea intreaga sau nebun, daca este liber sau rigid in ceea ce prive§te 
personalitatea. 

Moartea tatalui are o scmnificatic deosebita, ca si momentul din viata copilului in care acesta 
moare, si de asemenea sunt multe de luat in considerare privitor la imago -ul tatalui in realitatea 
interna a mamei si la destinul acestuia acolo. Acum, toate aceste aspecte apar pentru a fi reluate si 
corectate in relatia transfcrcntiala, aspecte care nu sunt destinate atat interpretarii, cat 
experimentarii. 

Un anume aspect din toate acestea are o relevanta deosebita. Aceasta este legata de Eul imatur - 
devenit puternic datorita capacitatii mamei de a se adapta indeajuns de bine la nevoile bcbelusului. 
(Aceasta nu trebuie pierduta din vedere in ce privestc conceptul satisfactici mamei in legatura cu 
impulsurile instinctuale ale bcbelusului). 

In timp ce bebelusul se deplaseaza de la intarirea Eului datorita sustinerii de catre mama pentru a 
avea o identitate proprie - adica, in timp ce tcndinta mostcnita catre integrare poarta copilul inainte 
spre un mediu indeajuns de bun sau un mediu general asteptat - cred ca a treia persoana joaca rolul 
cel mai important. Tatal ar putea sau nu sa fie un substitut pentru mama dar, la un moment dat, este 
simtit ca jucand un rol diferit, si eu sugerez ca in acest moment copilul isi utilizeaza tatal ca pe o 
schita pentru propria integrare atunci cand tocmai devine, cand si cand, un intreg. Daca tatal nu este 
acolo, bebelusul trebuie sa se dezvolte la fel, dar mult mai anevoios, sau prin utilizarea unei alte 
relatii destul de stabile cu o persoana intreaga. 
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Astfel, se poate observa ca tatal este pentru copil prima viziune a integrarii si a intcgritatii. Este 
simplu sa mergem de la acest joc combinat intre introiectic si proiectie la conceptul important in 
istorie al unui singur zeu, al monoteismului, ci nu un zeu pentru mine si unul pentru tine 74 . 

Este usor de presupus ca din moment ce mama incepe sa fie intelcasa ca un obiect partial sau o 
conglomerare de obiecte parti, tatal apare pentru puterea de consolidare a Eului, in acelasi fel. Dar 
eu cred ca, intr-un caz favorabil, tatal incepe sa fie inteles ca intreg (si anume ca intreg, nu ca un 
surogat al mamei) si apoi este inzestrat cu un obiect partial important care incepe sa fie inteles ca o 
intregire in organizarea Eului si in conceptualizarea mintala a bcbclusului. 

Nu s-ar putea spune ca Freud a fost, din punct de vedere „poetic”, pregatit pentru aceasta idee, 
respectiv nu pentru cea dupa care monoteismul ar avea radacinile in reprezentarea ideii de tata, ci 
pentru cea dupa care cele doua idei, de a avea un tata si monoteismul, au reprezentat primele 
incercari ale lumii de a recunoaste individualitatea barbatului, a femeii, a fiecarui individ? (Aduccti- 
va aminte, grecii aveau sclavi, ceea ce micsoreaza stima noastra fata de intelepciunea uimitoare a 
ganditorilor lor, mai ales in perioada nastcrii lui Empedocle. Stiinta a trebuit sa astcpte cateva 
secole, inainte de a debuta din nou, pe baza dreptului universal de a fi liber si de a fi un individ 
autonom) 75 . 

Pot argumenta teza mea citand din Freud, care a notat ca, dupa Empedocle, puterea dragostei „se 
straduie§te sa lege toate particulele fundamentale ale elementelor” (ale universului si ale 
oamenilor) „ale celor patru elemente intr-un singur intreg in timp ce impulsul agresiv „cauta se 
desfiin(eze etc., etc.” Astfel, aici apare ideea activitatii Eului de a lega, care nu se refera la obiect. 
Voi incerca sa imi continui argumcntatia printr-o contribu(ie de care simt ca este nevoie, in privinta 
acestui dualism, philia (dragoste) si neikos (discordie, disputa, lupta ). 76 Cred ca acumputem inainta. 


74 Vezi “Moise §i monoteismul”, Standard Edition, vol. 22, p. 128 

75 Farrington, “ §tiin{a greaca ” 

76 Vezi “Analiza cu starlit §i analiza fara starlit”, Standard Edition, vol 23, p. 246 
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Inainte de descrierea acestui detaliu, a§ dori sa ma refer la o nota de subsol de-a lui Freud. Sunt 
cumva dependent de notele lui de subsol si de citatele care permit o mai mare patrundere decat ofera 
teoria timpului in care a scris. 

Ma refer la: ,,Breasted (1906) ll numeste (pe Amenophis) primul individ din istoria oamenilor” 77 . 
Aici, pentru mine, Freud enunta teza pe care incerc sa o prezint in felul meu elaborat. Se simte ca 
Freud nu a putut sa lamureasca aceasta in text, deoarece nu a putut sa lucreze in termenii refularii, ai 
mecanismelor de aparare si ai jocurilor rclationarii intre Sine, Eu si Supraeu. Simt ca Freud ar 
aprecia lucrarile noi care dau sens comentariului lui Breasted din unghiul dezvoltarii emotionale si 
individual, si anume, al tendintci de integrare care poate duce individul la statutul de intreg. 

Acum pot aduce acea contribute despre care cred ca dezvolta punctul de vedere al lui Freud. Este 
punctul culminant al unei tendinte a gandirii mele si pot observa acum dovezi ale acestei tendinte in 
scrierile mele de acum un deceniu. (Vezi, de exemplu, „Radacinile agresivitatii”, in Copilul, familia 
§i lumea exterioara. Acesta este numai un nou capital al cartii. Se regascstc de asemenea in titlul 
dilicil al cartii mele Procesul de maturizare §i mediulfacilitator) 

Am incercat de curand sa imi expun ideile intr-o lucrare citita Socictati i Psihanalitice din New York 
(12 noiembrie 1968), dar din lucrarile celor care au discutat despre lucrarea mea (Jacobsen, Ritvo si 
Fine) am aflat ca nu m-au facut deloc intcles, asa incat ideea, asa cum a fost prezentata atunci, 
acolo, nu a putut fi acceptata. Am revizuit lucrarea 78 . Am numit-o „Utilizarea obiectului” si am vrut 
sa sustin ca in dezvoltarea cmotionala a oricarui bebelu§ exista un moment de dependenla cand 
comportamentul mediului este o parte a dezvoltarii bebelusului ce nu poate fi omisa. Nu este un 
enunt despre dezvoltarea bebelusului, dependents de sprijinirea Eului de catre figura unei mame sau 
de o figura parentala care sa nu ia in considerate factorii de mediu. Este o alirmare a faptului ca la 
inceput bcbelusul nu a ajuns singur sau singura la o perccptic, recunoastcre si repudiere a Non- 
Eului. Cred in aceasta datorita lucrului meu in clinica. 
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Pentru a ilustra ceea ce vreau sa spun am analizat stadiile timpurii ale pulsiunilor bcbelusul ui 
individual. Exista o distinctic clara intre destinul (in termenii tiparelor personalitalii) unui bcbclus 
ale carui prime lupte au fost acceptate si al unui bcbclus la ale carui prime lupte s-a reactionat. 
Aceasta este o rcminisccnta a pozitici paranoide descrise de Klein, cu difcrcnta ca este facuta in 
tennenii unui mediu functionand pari passu cu pulsiunile victii individuale. Razbunarea ia locul 
temerilor legate de pedeapsa. 

Este necesar sa regandim ceva ce am ajuns sa acceptam (sa acceptam, deoarece in analiza cazurilor 
„analizabile” este atat de adevarat) - si anume ca unui din fenomenele de integrare din dezvoltare 
este fuziunea a ceea ce imi voi pennite sa numesc pulsiuni de viata si de moarte (dragoste si lupta: 
Empedocle). Cheia argumentarii mele este ca primul impuls este el insusi un lucru, ceva pe care il 
numesc „distrugere”, dar 1-as fi putut numi o pulsiune imbinata dragoste-lupta. Aceasta unitate este 
primara. Aceasta se intampla cu bcbelusul prin procesul natural de maturizare. 

Destinul acestei uni tali a pulsiunii nu poate fi exprimat fara a ne referi la mediu. Pulsiunea este 
potential „distructiva”, dar daca este sau nu distructiva depinde de felul in care este obiectul; 
supraviefuie$te obiectul, adica isi mentinc caracterul, sau reacfioneaza ? in ultimul caz nu exista 
distrugere - sau nu multa, si apare un moment succesiv in care bcbelusul poate deveni si devine 
treptat consticnt de obiectul investit si de fantasma de a fi distrus, ranit, stricat sau provocat 
obiectul. In aceste conditii extreme ale mediului, bcbelusul dezvolta un model de agresivitate 
personala care se va dovedi fundalul unei continue fantasme (inconsticntc) de distrugere. Putem 
folosi aici conceptul de reparatie al lui Klein, care duce la jocul constructiv si la lucrul cu aceasta 
fantasma - fundal a distrugerii sau a provocarii (probabil ca nu s-a gasit inca termenul corect). Dar 
distrugerea unui obiect care supravic(uicstc, care nu a reactionat si nu a disparut duce la utilizare. 

in cealalta extrema, a intalnirii unui model de reactic sau de razbunare a mediului, bcbelusul merge 
mai departe in alt mod. Acest bcbclus crede ca rcactia mediului este realitatea a ceea ce ar trebui sa 

77 “Moise §i monoteismuF, p.21 
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fie propriul lui /ei impuls provocator (sau agresiv, sau distructiv). Acest tip de bebelu§ nu va putea 
niciodata sa experimenteze sau sa fie mi scat de aceasta origine personala a fantasmei agresive sau 
distinctive, si niciodata nu va putea sa o transforme intr-o fantasma incon§tienta de distrugere a 
obiectului libidinal. 

Se poate vedea ca incerc sa rescriu o parte anume a teoriei noastre. Aceasta tending: 
provocatoare 
distructiva 
agresiva 

de invidie (Klein) 

nu este un fenomen datorat principiului placerii. Ea nu are nimic de-a face cu furia §i cu 
inevitabilele frustrari asociate principiului realitafi. Ea precede acest set de fenomene, acre sunt 
nevroze autentice, dar nu sunt tocmai psihotice. 79 

Pentru a dezvolta mai departe o teorie operativa despre psihoze, analistii trebuie sa abandoneze 
conccp(ia schizofreniei si a paranoiei ca fiind regresii de la complexul Oedip. Etiologia acestor boli 
ne conduce inevitabil la stadii ce preced relationarca triangulara. Corolarul ciudat este ca la radacina 
psihozei s-ar afla un factor extern 80 . Este dificil pentru psihanalisti sa admita asta dupa toata munca 
pe care au depus-o pentru a atrage atcn(ia asupra factorilor interni in examinarea etiologiei 
psihonevrozelor. 


35 


78 Vezi Secfiunea I a acestui capitol 

79 Revin aid la Bettelheim, pentru a-mi sprijini teoria. Gasesc ca este greu de citit, deoarece spune totul §i nu mai putem 
spune nimic altceva decat a spus el insufi. Dar trebuie citit deoarece poate avea dreptate exact, sau aproape exact, ca 
ceilalfi scriitori. Aceasta se aplica mai ales la capitolul introductiv din « Fortareata vida » (New York ; Free Press, 

1967 ; Londra, Coli er- Macmillian Ltd., 1967) - D .W.W. 

80 Vezi Winnicott, (1952), in Opere Complete: de la pediatrie lapsihanaliza (Londra: 

Tavistock, 1958; New York, basic Books, 1975; Londra: Hogarth Press, 1975). (in traducere romaneasca, Editura Trei, 
Bucure^ti, 2003) 
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Dezvoltarea temei incon§tientului mamei a§a cum a fost descoperit in practica 
psihanalitica 

Scris in iunie 1969 

In aceasta comunicare doresc sa continui ideea prezentata in lucrarea mea din 1948, 
„Rcparatia cu privire la apararile organizate ale mamei impotriva depresiei”. Acea lucrare se 
baza pe conceptul de pozitie depresiva ca etapa in dezvoltarea individului, fonnulat de 
Melanie Klein. Pentru ca acest concept s-a dovedit a fi valid §i util in 1954, am scris o lucrare 
intitulata „Pozitia depresiva in dezvoltarea cmotionala normala”, in care expuneam parerile 
legate de acest concept. Aceasta lucrare a fost privita favorabil de catre doamna Klein. 

In prima lucrare mcntionata, am atras atentia asupra unei observati clinice comune care putea 
sa apara in practica psihanalitica la copii, si anume: in clinica unii copii pareau plini de 
vitalitate, incantatori, frumos imbracati, dornici sa isi demonstreze indemanarea si ceea ce 
parea a fi creativitate, toate acestea formand o stare de fericire in clinica, astfel incat 
terapeutul ajungea sa astcpte cu nerabdare sosirea unui astfel de copii. In ciuda acestor 
aparente, in fundal se gasea o depresie ori un fel de paralizie sau neajutorare, care reprezenta 
simptomatologia principals acasa, ceea ce indica faptul ca era ceva in neregula cat privcstc 
mamele. 

A durat cativa ani pana am realizat ca accsti copii incercau sa ma amuze, la fel cu simtcau ca 
trebuie sa faca si cu mamele lor, pentru a face fata starilor depresive ale acestora. Ei faceau 
fata sau preveneau depresia mea, mai exact, plictiseala din clinica; in timpul in care ma 
asteptau ei faceau desene colorate foarte frumoase sau chiar scriau poezii pe care sa le adaug 
la colectia mea. Fara indoiala ca am fost inselat de multe cazuri de acest gen pana sa hni dau 
seama ca accsti copii erau bolnavi si hni aratau un Self fals si ca acasa mama trebuia sa faca 
fata celeilalte laturi a problemei, incapacitatea copilului de a contracara dispozitia mamei pe 
tot parcursul zilei. 
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Mama trebuia sa indure ura care izvora din sentimentul copilului de exploatare si de pierdere 
a idcntitatii. Cazurile care se potrivesc acestei descrieri sunt cele ale fctitclor. In contrast, 
aceea§i boala in cazul baiejilor se manifesta mai probabil in clinica printr-un copil regresat §i 
emasculat, un baictcl care inca isi suge degetul, complet lipit de mama sa. In practica intalnim 
diferite tablouri clinice, dar in toate cazurile apare un Self fals, acesta fiind tot ceea ce poate 
face un copil pentru a mcntine contactul cu o mama predispusa la stari depresive. 

Am spus ca accsti copii incearca intotdeauna sa ajunga la punctul de plecare si intotdeauna 
cand rcuscsc sa ajunga la acest punct, care inseamna momentul in care mama nu mai este 
deprimata, sunt cxtcnuati si simt nevoia sa se odihneasca, astfel incat nu isi pot trai in 
continuare propria lor viata. in decursul timpului, mi-am dat seama ca, dcsi accsti copii erau 
foarte creativi, aceasta capacitate se diminua pe parcursul dezvoltarii si nu forma radacina 
ambitici adolescentului si a carierei sau realizarii adultului. 

Pentru a avansa la urmatorul stadiu in intclegerea acestor copii, a fost necesar sa aflu intr-un 
mod mai intim care este gradul de distorsionare a pozitjci depresive ce apare in astfel de 
cazuri. Pe scurt, ceea ce am spus a fost ca accsti copii faceau reparatii nu in ceea ce privcstc 
propria lor distructivitate si tendintelc lor distructive, ci in ceea ce privcstc tcndintele 
distructive ale mamei. Pentru accsti copii, realizarea inseamna sa rcuseasca sa repare ceva 
care este in neregula cu mama, asadar realizarea nu le aduce un progres personal. Ei erau 
asemenea Danaidelor din miturile grccesti, condamnate sa care apa in galcti gaurite. In 
analizele acestor copii este necesar sa atingem o etapa noua, distructivitatea din realitatea 
psihica a copilului, distructivitate care apart,ine copilului si nu mamei. Cu alte cuvinte, trebuie 
sa ajungem la culpabilitatea nativa a copilului si astfel la usurarca copilului care foloscstc 
joaca, munca constructiva si activitatea creatoare care, in cazurile favorabile, se leaga direct 
de agresivitatea personala, ura, distrugere si ambivalcnta. 

Unnatorul stadiu in dezvoltarea acestor idei a venit din analizele obisnuite ale copiilor si 
adultilor si din dilicultatile care apar din transfer si in contratransfer in astfel de cazuri. Am 
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facut en passant o nota confonn careia daca examinam materialele unei sedintc sau ale unei 
faze in care pacientul ajunge la un exemplu putemic incarcat cu distructivitate (care trebuie 
considerat ca Hind o realizare), atunci putem observa ca materialele din perioada anterioara 
conti neau un exemplu de activitate constructiva. Am putea spune ca a tins spre 
constructivitate stiind, dar fara sa isi dea seama de asta, ca distructivitatea urmeaza sa apara, 
sau am putea spune ca pacientul a rcusit sa atinga momentul distructiv pentru ca atinsese in 
prealabil momentul constructiv. Am incercat in alta lucrare sa dau exemple din activitatea 
mea clinica. 

Mai semnificativa este descoperirea treptata a pacientului ca tot efortul constructiv, inclusiv 
reconstruirea Self-ului si efortul de a atinge sanatatea personala nu aduce un sentiment de 
implinire. Acesta este un lucru care il ncdumireste pe analist si il descurajeaza pe pacient. 
intotdeauna pare ca succesul, in loc sa il aduca pe pacient intr-o noua pozitjc, il aduce pur si 
simplu la punctul de plecare, si nu mai poate fi vorba de un alt progres, pentru ca pacientul 
este deja extenuat in urma efortului depus pentru a ajunge in punctul de unde ar putea incepe. 
In aceste cazuri, este escntial sa ne amintim ca unul dintre factori ar putea fi acela ca intregul 
efort de recuperare este pentru a face fata urii altcuiva, cu deosebire a mamei. Desigur ca este 
necesar ca analistul sa se afle in rolul mamei in cadrul transferului, atunci cand aceste 
probleme sunt „coapte” pentru interpretare. Analistul descopera ca dorinta autentica ca 
pacientul sa se faca bine are rolul de reasigurare, pe o perioada de timp limitata sau pe o zona 
restransa. In cele din urma, pacientul Stic intr-un mod delirant ca analistul dorcstc sa il 
impinga pe pacient inapoi in dezvoltarea cmotionala sau inapoi, in starea interioara de 
nenascut sau, intr-un fel sau altul, sa distruga punctele de dezvoltare ale pacientului. 

Aceste faze dintr-o analiza sunt dificile, iar pacientul trebuie sa aiba multa incredere in partea 
mecanica a procedurii analitice pentru a atinge starea deliranta in care analistul este vazut ca 
fiind ostil. Un copil ar putea sa vina sa se planga ca profesorul si scoala sunt persecutoare si 
am putea sa aflam, intreband, ca, de fapt, profesorul este in mod obisnuit permisiv. Pacientul 
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ar putea sS dezvolte un si ml exagerat al pcrsccutici si astfel sS comunice cu analistul fSrS sS 


fie prea supSrat. Acelasi lucru, fScut in tennenii direct ai delirului cS analistul ar fi pe o 
pozitie antagonists, devine de nesuportat pentru pacient datoritS nebuniei. 

Ne putem imagina ca mult) pacicnti se strSduiesc sa il provoace pe analist sa ii urascS, astfel 
incat sa poatS sa atingS aceastS stare, delirul este invelit in obscrvatii corecte si pacientul va 
folosi gresclile tehnice ale analistului si le va exploata la maximum pentru a ajunge la scnzatia 
ca este persecutat, fara sa isi piardS scnzatia ca este sSnStos. In activitatea clinicS, acest 
fenomen se manifests in toate gradele de intensitate posibile, prin care pacientul trebuind sS 
ajungS la ceea ce este in forma ei cea mai simplS ura mamei. Foarte clarS este difcrenta dintre 
situatia in care este vorba despre ura mamei si situatia in care este vorba despre ura 
inconsticntS si reprimatS a mamei. Cu alte cuvinte, copii par sS facS fata situatici de a fi urati 
(de cineva) §i aceasta este pur §i simplu un mod de a spune cS ei pot accepta §i folosi (in 
dezvoltarea lor cmotionalS) ambivalenta pe care mama o simte si o aratS. Ceea ce ei nu pot 
folosi niciodatS in mod satisfScStor in dezvoltarea cmotionalS este ura inconsticntS reprimatS 
a mamei, pe care o intalnesc in viata reals doar sub fonna formatiunilor reactionale. Atunci 
cand mama urSstc, ea manifests o grijS excesivS. Copilul nu poate sS facS fatS acestui 
fenomen. 
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Experien|a reciprocita(ii mama-copil 
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81 Publicat in Anthony si Benedeck, ed. Parenthood: It’s Psychology and Psychopathology (Boston: Little, Brown; 
Londra: J. §i A. Churchill, 1070) 
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Avand in vedere faptul ca se Stic in general ca ingrijirea copilului de catre mama implied o 
infinita subtilitate, a trecut destul timp pana ce cxperienta de viata sa fie atinsa de teoria 
psihanalitica. Unele dintre motivele acestei intarzieri sunt usor de intelcs. Psihanaliza, la 
inceputurile ei, a trebuit sa sublinieze puterea sentimentelor si a sentimentelor conflictuale si a 
trebuit sa cerceteze mijloacele de aparare impotriva lor. In domeniul copilariei, timp de cateva 
decenii, psihanaliza s-a ocupat de complexul Oedip si de toate complicate ilc care pot sa 
izvorasca din sentimentul baietilor si al fctitclor care au devenit persoane intregi, care se 
relationcaza cu persoane intregi. 

Psihanaliza a inceput treptat sa patrunda in experience copiilor mici, a explorat conflicted 
din interiorul psihicului si a dezvoltat concepte sustinute de cuvinte si stari cmotionale si de 
persecute ile din interior si din exterior. Psihanalistul lupta intotdeauna pentru individ 
impotriva celor care atribuiau problemele inllucntci mediului. 

Treptat, inevitabilul s-a produs, iar psihanalistii, nercnuntand la credinta lor unica in 
scmnificatia detaliilor, au fost ncvoiti sa inceapa sa examineze dependent, cu alte cuvinte 
etapele timpurii ale dezvoltarii copilului, perioadele in care dependent fata de mediu este atat 
de mare, incat comportamentul celor care reprezinta mediul nu mai putea fi ignorat. 

Acum ne aflam in mijlocul studierii acestor influence reciproce. Trebuie sa ne asteptam sa 
intampinam rczistcnte fata de activitatea noastra, de aceasta data nu datorita operatiei de 
reprimare si a anxietatii celor care se intalnesc cu activitatea noastra, ci datorita rczistcntelor 
care apart in sentimentului ca este incalcata o zona sacra. Este ca si cum o opera de arta ar fi 
supusa unui proces psihanalitic. Putem fi oare siguri ca punand opera de arta in lumina 
psihanalitica nu vom distruge capacitatea de a o aprecia la valoarea ei maxima? Intr-adevar, ar 
putea fi aduse destule argumente in favoarea ideii ca aceste fenomene timpurii ar trebui sa fie 
lasate neatinse, dar eu, studiind aceste fenomene, nu as putea decat sa insist ca ceea ce credem 
ca slim in legatura cu aceste intimitati nu constituie un material informativ folositor pentru 
arti§ti sau pentru tinerele mame. Genul de lucruri care pot fi discutate atunci cand examinam 


259 



aceste fenomene timpurii nu pot 11 predate. Este lotusi remarcabil faptul ca anumitor oameni, 
chiar unor mame si tap, le place sa citeasca despre aceste lucruri dupa ce au trecut prin aceasta 
cxperienta. 

Ca psihiatri, avem alt motiv sa continuam investigarea subti 1 itatilor rclatiei copil-parinte. 
Trebuie sa luam in calcul faptul ca acesta este un domeniu de cercetare care ar putea sa 
clarifice etiologia unui grup de tulburari numite psihotice sau schizoide, adica nu a acelor 
tulburari afective care sunt numite psihonevrotice. De fapt, daca in practica psihanalitica sau 
in orice alta psihoterapie suntem implicati in procesele schizoide ale pacientilor, atunci slim 
ca in cabinetele noastre ne vom confrunta cu accleasi fenomene ce caracterizeaza experience 
mamelor si bebclusilor. Vom fi implicati in nevoile imense ale bcbelusului dependent si in 
contratransferul cu masive procese responsive care ne arata, in parte, ce se intampla cu parintii 
atunci cand au un copil. Asadar, ca psihiatri, nu ne ramane alta posibilitate decat aceea de a 
continua si de a incerca sa descriem ceea ce descoperim, avand grija sa nu formulam parerile 
ca sfaturi pentru mame, tali si pentru cei ce ingrijesc copii, ci sa rezervam aceste comunicari 
pentru uzul colegilor nostri care sunt nevoiti sa se implice ocazional in cazuri in care pacientii 
dezvolta o dcpcndenta aproape absoluta. 

Faptul ca psihanaliza aproape a dcpasit stadiul in care, atunci cand analistii se refereau la 
bcbclusi, puteau sa vorbeasca doar in tennenii pulsiunilor erotice si agresive ale bcbelusului, 
stadiu care a durat jumatate de secol, este o usurarc. Totul se reducea la instincte pregenitale, 
la erotism oral si anal si la reachi la frustrare, la care se adaugau unele idei usor fanteziste 
privind comportamentul agresiv natural si ideile distructive, agresive. Cercetarile de acest gen 
aveau valoare si continua sa fie valoroase; insa acum este important ca analistii care se refera 
la natura bcbelusului sa intclcaga si ce altceva mai trebuie inodes. Daca analistul ortodox va 
privi mai departe, va face unele descoperiri socante. 

Obiectul subiectiv 
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Pentru a putea studia modul in care copilul dobandestc capacitatea de a obiectiviza trebuie 
mai intai sa acceptam faptul ca, la inceput, acesta nu exista. Pentru a face acest lucru 
teoreticianul trebuie sa rcnuntc la unele teorii de care a fost, in mod justificat, mandru, de 
cand Freud ne-a dat conceptul complexul Oedip, conceptul de sexualitate infantila si tehnica 
psihanalitica deinvestigare, care este la fel ca tehnica psihanalitica pentru terapie. 

In aceasta zona noua, ideea ca individul primeaza asupra mediului (o contribute psihanalitica 
majora) trebuie sa fie modificata sau chiar sa se renunte la ea. Atunci cand se spune ca un 
bcbclus este dependent si ca la inceput este absolut dependent, si daca acestea sunt spuse in 
mod serios, atunci din acestea rezulta faptul ca toate caracteristicile mediului devin 
semnificative pentru ca mediul face parte din bcbelus. 

Un bcbelus nu este ceea ce s-ar putea presupune in urma aprecierii potent) alului bcbelusului. 
Un bcbclus este un fenomen complex, care include potcntialul bcbelusului plus mediul. 
Pentru a intelege aceasta idee, putem sa analizam ca(iva copii. Putem spune: acest copil s-a 
schimbat de cand noul bcbclus s-a nascut. in multe cazuri putem diagnostica pattern -uri de 
boala, iar aceste pattern-mi de boala (care se manifests sub fonna rigiditati i organizarilor 
defensive) cer tratament. Existcnta paternurilor de boala nu trebuie sa ne faca sa uitam ca 
acest copil este un copil cu un frate sau cu o sora mai mica. Avand acela§i potential, acest 
copil ar fi (evoluat) altfel daca el sau ea ar fi fost copilul mai mic, daca ar fi fost un copil unic 
sau daca alt bcbclus s-ar fi nascut dar ar fi murit. Nimeni nu ar aduce obicctii la aceasta idee 
daca ar fi vorba despre un copil de doi ani, ceea ce nu schimba faptul ca este posibil sa se 
ofere o psihoterapie eficace in ceea ce privcstc psihopatologia copilului. Pe de alta parte, 
psihopatologia este ceva cu totul diferit de sanatate si de efectul pe care il au asupra copilului 
nenumaratele trasaturi legate de mediu care apart in copilului care nu este departe de 
dcpcndcnta totala si care a parcurs doar o fractiune din drumul spre indcpcndcnta. 
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Pentru a ne intoarce la stadiile timpurii (ale dezvoltarii), scmnilicatia mediului pentru bcbclus, 
atunci cand el se afla intr-o stare de dependents aproape totala, este atat de mare, incat nu 
putem descrie bcbelusul fara sa descriem si mediul. 

Stadiul dcpcndcntei absolute sau aproape absolute este caracteristic starii de la inceput a 
bcbclusului, atunci cand el inca nu a separat un Non-Eu de ceea ce inseamna Eu, caracteristic 
bcbelusului care nu este inca echipat pentru aceasta sarcina. Cu alte cuvinte, obiectul este un 
obiect subiectiv, nu este perceput obiectiv. Chiar daca este repudiat, pus deoparte, obiectul 
ramane un aspect al bcbelusul ui. 

Cum apare urmatorul stadiu? Dezvoltarea si stabilizarea lui nu constituie rezultatul operarii 
tcndintelor mostenite ale bcbelusul ui (spre integrare, cautare de obiect, coluziune 
psihosomatica etc.). Acestea pot oricand sa nu se produca, in pofida tendin(elor foarte bune, 
mostenite, ale bcbclusului. 

Aceasta dezvoltare are loc datorita experienfelor bebelu.yului cu comportamentul adaptativ al 
mamei (sau al substitutului de mama). Comportamentul adaptativ al mamei ii pennite 
bcbclusului sa gaseasca in afara ,SW/-ului sau ceea ce ii este necesar si la care se astcapta. Prin 
intennediul cxpericntei unui maternaj indeajuns de bun, bcbelusul trece la perceptia obiectiva, 
mostcnind aceasta tendinta si primind atat echipamentul perceptiv necesar, cat si ocazia. 
Pentru a intelege rolul jucat de mama este necesara intclegerca unui concept asemanator cu 
cel pe care l-am descris in lucrarea „Preocuparea matema primara”. Am incercat sa arat ca ne 
putem astepta de la mamele din toata lumea, cat si la cele din trecut, sa dea dovada de un 
matemaj destul de bun datorita unui fenomen care se produce la femei in timpul sarcinii, 
fenomen care dureaza mai multe saptamani dupa nasterc, mai putin in cazurile in care o 
tulburare psihica a mamei impiedica producerea acestei schimbari temporare in natura ei. 

In plus, trebuie sa putem vedea bcbelusul incepand sa aiba o capacitate modesta de 
obiectivitate si totusi neliind, in general, capabil sa obiectiveze, osciland inainte si inapoi in 
aceasta zona de dezvoltare. 
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Comunicarea 


Pentru a clari llca conceptele prezentate pana acum, trebuie sa gandim in termenii comunicarii. 
Pentru a explica cum ne va folosi acest lucru, doresc sa dau un exemplu. 

De la nastcre, copilul poate fi vazut hranindu-se. Sa presupunem ca el gascstc sanul si suge si 
ingereaza destul lapte pentru satisfacerea instinctului si pentru crcstcre. Acest lucru i se poate 
intampla la fel atat unui copil al carui creier se va dezvolta normal, cat si unui copil al carui 
creier are un defect. Subiectul care ne intereseaza este comunicarea care in so teste sau nu 
procesul de hranire. Este greu sa fim siguri de aceasta doar observand sugarii, desi se pare ca 
unii copii privesc lata mamei intr-un mod semnificativ chiar si din primele saptamani. La 
varsta de 12 saptamani, bcbclusii ne pot oferi in form alii cu ajutorul carora putem sa facem 
mai mult decat sa ghicim daca aceasta comunicare exista sau nu. 

Exemplul nr. 1. Desi bcbclusii normali difera considerabil in ceea ce priveste rata lor de 
dezvoltare (in special cea masurata prin intermediul fenomenelor observabile), putem spune 
ca la 12 saptamani ei sunt capabili sa se joace astfel: atunci cand bcbelusul este tinut la san 
pentru hranire, el priveste fata mamei, iar mana bebclusului este ridicata in sus astfel incat 
bcbelusul o hrancstc in joaca pe mama prin intermediul degetului lui din gura ei. 

Se poate ca §i mama sa fi jucat un rol in stabilirea acestui joe, dar chiar daca acest lucru ar fi 
adevarat, atunci el nu invalideaza concluzia pe care o trag din cxistcnta unui astfel de joe. 

De aici tragem concluzia: desi toti bcbclusii ingereaza hrana, comunicarea nu se stabileste 
daca nu apare o situate de hranire reciproca. Bcbelusul se hrancstc si experienta lui va include 
si faptul ca mama Stic cum este sa fie hranita. 

Daca acest fenomen se poate observa usor la varsta de 12 saptamani, atunci el ar putea sa 
existe (dar nu este sigur) si la o varsta mai frageda sub o forma mai greu de intcles. 
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Astfel, suntem martori la o reciprocitate care reprezinta inceputul comunicarii intre doi 
oameni; pentru bcbelus, aceasta este o realizare in cadrul dezvoltarii, realizare care depinde 
atat de procesele mostenitc ale bcbelusului, care tind spre dezvoltare cmotionala, cat si de 
mama, de atitudinea si de capacitatea ei de a transfonna in realitate ceea ce cauta bcbclusul, 
ceea ce el vrea sa descopere, sa creeze. 

Bcbelusii se hranesc, iar acest lucru poate insemna mult pentru mama; ingerarea mancarii ii 
poate oferi bcbelusului gratificari din punct de vedere instinctual. Comunicarea dintre bcbelus 
si mama este insa ceva diferit, ceva care line de experienja si care depinde de reciprocitatea 
rezultata din identificarea incrucisata. 

Melanie Klein a acordat subiectului identificarii proiective si introiective atenlia pe care o 
merita cu adevarat, iar pe baza ideilor lui Freud dezvoltate de ea, noi putem acum sa 
construim aceasta parte a teoriei in care comunicarea are o importanja mai mare decat ceea ce 
este numita de obicei „relalie de obiect”. 

Spunand acestea, am ramas aproape de structura familiara a enunlurilor psihanalitice privind 
relaliile de obiect, pentru ca vreau sa menlin legaturile dintre vechea si noua teorie. Oricum, 
sunt foarte aproape de afirmatia lui Fairbaim din 1944, conform careia teoria psihanalitica 
suslinea satisfacerea instinctelor in defavoarea a ceea ce el numea „cautarea de obiect”. 
IarFairbairn cauta, asa cum caut si eu acum, modalitaji in care teoria psihanalitica trebuia 
modificata sau dezvoltata pentru a pennite analistului sa faca fala fenomenelor schizoide care 
apar in tratamentul pacienlilor. 

Este necesar sa menlionam faptul ca mama si bcbclusul ajung la reciprocitate in moduri 
diferite. Mama a fost la randul ei un bcbelus ingrijit; ea s-a mai jucat de-a mama si copilul; 
poate ca ea are experienle cu frali sau surori mai mici, cu nastcrea lor, poate a si ingrijit copii 
mai mici ai familiei ei sau ai altcuiva; poate ca ea a invatat sau a citit despre ingrijirea copiilor 
mici si poate avea pareri foarte fenne in legatura cu ceea ce este corect si ceea ce nu este 
corect in ingrijirea unui bcbelus. 
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Bebelusul, pe de alta parte, este pentru prima oara bcbelus, nu a fost niciodata mama si sigur 
nu a fost instruit in aceasta privinta. Singurul „pasaport” pe care bebelusul il are cu el la 
„vama” consta in suma caracteristicilor mostenitc si ale tcndintclor innascute spre crcstcre si 
dezvoltare. 

Ca urmare, daca mama se poate identifica cu bebelusul, chiar si cu unul nenascut sau pe cale 
sa se nasca, aceasta putand sa o faca intr-un mod foarte sofisticat, bebelusul aduce cu el doar o 
capacitate, in dezvoltare, de a realiza o identificare incrucisata in cadrul cxperientci 
reciprocitatii concrete. Aceasta reciprocitate apartine capacitatii mamei de a se adapta la 
nevoile bcbelusului. 

Reciprocitatea independents de pulsiuni 

Putem acum sa ne aventuram mai profimd in problematica reciprocitatii, care nu este direct 
legata de pulsiuni sau de tensiuni pulsionale. in acest scop, putem oferi un alt exemplu. 

La fel ca majoritatea cunostintelor pe care le detinem in legatura cu aceste experience din 
copilaria foarte timpurie, acest exemplu provine din experienta clinica a analizelor copiilor 
mai in varsta sau ale adultilor, in cadrul carora pacicntii tree printr-o faza, mai scurta sau mai 
lunga, in care principala caracteristica a transferului este regresia la dependents. Activitatea 
terapeutica depusa in aceste faze are intotdeauna doua laturi, prima fiind descoperirea 
pozitiva, in cadrul transferului, a unor experience timpurii care au fost pierdute in trecutul 
pacientului, experience care apartineau relatiei timpurii cu mama; a doua latura consta in 
faptul ca pacientul se va folosi de grcsclilc tehnice ale analistului. Aceste greseli produc furie, 
iar acest lucru este valoros, pentru ca furia aduce trecutul in prezent. in momentul greselii 
initiate (sau a greselii relative), organizarea Eului bcbelusului nu era suficient de organizat 
pentru o problema atat de complexa, cum ar li furia in legatura cu o problema bine precizata. 
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Psihanali^tii cu o morala analitica rigida care interzice atingerea pierd o mare parte din ceea 
ce este descris in aceasta lucrare. De exemplu, un lucru pe care nu il afla niciodata este ca 
atunci cand analistul atipcstc o secunda sau mintea ii „fuge” la o fantasma proprie (lucru care 
se poate intampla) el are o tresarire. Aceasta tresarire este un cscc al holding- ului, in termenii 
mamei si ai bcbelusului. Mintea a „scapat” pacientul. (Aceste cazuri ne solicita foarte intens. 
Apar perioade lungi de inactivitate, cateodata in conditiile in care temperatura camerei 
dcpascstc temperatura la care analistul ar prefera sa lucreze.) 

Exemplul nr. 2. Un baiat de 6 ani a putut, in cadrul unei consultatii terapeutice de o sedinta, sa 
imi ofere in form alii exacte despre modul in care mama adormea in timp ce il tinea in bratc, 
atunci cand el avea 14 luni. 

Aceasta informatie a fost modul in care el a putut sa imi spuna ca mama lui avea la acea data 
o depresie care s-a manifestat, la inceput, prin tendinta ei de a adormi. 

In termenii acestei lucrari, am putea spune ca baiatul a avut o serie de esecuri in ceea ce 
privcstc comunicarea cu mama, atunci cand aceasta devenea retrasa. 

Faptul ca eu am intelcs comunicarea acestui baiat in cadrul acelei intalniri unice i-a permis lui 
sa isi continue dezvoltarea. Un an mai tarziu, cand 1-am revazut, el era un baiat normal care 1- 
a adus pe fratele sau mai mic sa ma vada. Aceasta a facut-o din proprie initiativa. Tinea minte 
ceea ce lucraseram impreuna. 

Exemplul nr. 3. Acest exemplu este extras din analiza unei femei de 40 de ani (casatorita, cu 
doi copii) care nu reusisc sa atinga o recuperare completa in sase ani de analiza cu o colega. 
Am discutat cu colega mea si ne-am inteles sa vedem ce rezultate ar putea produce o analiza 
cu un analist barbat, asa ca pacienta a inceput un nou tratament cu mine. 

Detaliul pe care 1-am ales pentru aceasta ilustrare este legat de nevoia absoluta pe care aceasta 
femeie o avea, ocazional, de a se afla in contact direct cu mine. (Se temuse sa faca acest pas 
cu un analist femeie datorita conotatiilor homosexuale.) 
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Am incercat o varietate de intimitafi, mai ales dintre acelea care apart in hranirii si ingrij irii 
sugarului. Au aparut episoade violente. Pana la urma, s-a ajuns ca eu si cu ea sa fim impreuna, 
capul ei Hind in mainile mele. 

Fara nici o actiune deliberate din partea mea sau a ei, a aparut un balans ritmat. Ritmul era 
destul de rapid, aproximativ 70 per minut (comparati cu ritmul cardiac), si a trebuit sa ma 
straduiesc sa ma adaptez acestui ritm. In orice caz, ne gaseam intr-o situatie de reciprocitate 
exprimata prin miscarea de balans persistenta. Comunicam unul cu celalalt nonverbal. Acest 
fenomen se petrecea la un nivel al dezvoltarii la care pacientul nu trebuia sa aiba mai multa 
maturitate decat cea pe care o avea in timpul fazei de regresie la dcpcndcnta din analiza sa. 
Aceasta cxpericnta, adesea repetata, era cruciala pentru analiza, iar violcnta care a precedat 
aceasta faza era vazuta de abia acum ca o testare complexa a capacitatii analistului de a 
intampina diferitele moduri de comunicare caracteristice copilariei timpurii. 

Aceasta cxpericnta comuna de leganat exemplifica ceea ce vreau sa spun cand ma refer la 
stadiile timpurii ale ingrijirii bcbelusului. Instinctele bcbclusului nu sunt implicate in mod 
special. Elementul principal este comunicarea intre bebclus si mama in tennenii anatomiei si 
ai fiziologiei trupurilor vii. Subiectul poate fi elaborat cu usurinta si fenomenul semnificativ 
va consta in dovezile brute ale viejii, cum ar li bataia inimii, momentele de respirat, caldura 
respiratiei, miscari care indica nevoia schimbarii pozipci etc. 

/V 

Ingrij irea de baza 

Aceste tehnici primitive care au ca produs secundar intercomunicarea au condus in mod 
natural la interactiuni si mai primitive sau fundamentale, care jin de comunicarea tacuta; cu 
alte cuvinte, comunicarea devine zgomotoasa doar atunci cand esucaza. 

Asadar ma aflu in zona descrisa de expresia lui Hartmann, „mediul general asteptat”, desi nu 
pot fi sigur de faptul ca Hartmann s-a referit la aceste comunicari tacute foarte timpurii. 
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Ceea ce vreau sS exprim aici poate fi acoperit de termenul „ holding O acceptiunc largS a 
temienului Jiolding ” ii permite sa descrie tot ceea o mama face pentru bebclusul ei in ceea ce 
privcstc ingrijirea fizicS, inclusiv asczarea pe jos a bcbelusului atunci cand este momentul 
pentru cxperienta impersonalS de a fi pnut (held) de obiecte non-umane potrivite. 

Pentru a explica aceste chestiuni, este necesar sa postulSm o stare a mamei care se identifies 
(temporar) cu bebclusul sSu, astfel incat ea Stic fSrS sa se gandeascS de ce are nevoie 
bebclusul. Atunci cand mama este sSnStoasS, ea poate sa facS acest lucru fara sa isi piardS 
identitatea proprie. 

Am incercat in altS lucrare sa abordez tema proceselor de dezvoltare din bebclus care au 
nevoie de sustinerea ( holding ) mamei pentru a se activa. Comunicarea „tScutS” este o 
modalitate de comunicare de incredere care, de fapt, il protejeazS pe bebclus de reactiile 
automate la atacurile realitSlii externe, aceste reactii rupand continuitatea victii bcbelusului si 
constituind traume. Trauma este un atac impotriva cSruia individul nu are nici o apSrare 
organizatS astfel incat intervine o stare de confuzie, urmata poate de o reorganizare a 
apararilor, aparand defense mai primitive decat cele care erau destul de bune inainte de 
aparitia traumei. 

Examinarea bcbelusului arata ca, in ceea ce privcstc comunicarea, ea poate fi ori tacuta 
(fiabilitatea ei nu este pusa la indoiala), ori traumatica (producand cxperienta anxictatii 
arhaice sau de negandit). 

Acest lucru imparte lumea bebclusilor in doua categorii: 

I. Bebclusii care nu au fost ignorati in fazele timpurii ale copilariei, care au invatat sa aiba 
incredere, de unde decurge achizitia unei increderi in sine care este un element important 
pentru starea care ar putea fi numita „inspre independents”. Accsti bcbclusi au o linie 
continuS a viefii, isi rezervS capacitatea de a oscila inainte si inapoi (din punctul de 
vedere al dezvoltSrii) si devin capabili sS isi asume toate riscurile datoritS unei bune 
asigurSri. 
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n. Bebelusii care au fost ignorati in mod semnificativ o data sau conform unui model de 


csccuri cauzate de mediu (pattern legat de starea psihopatologica a mamei sau a 
substitutului matern). Accsti bebclusi poarta cu ei experienta angoasei arhaice sau de 
negandit. Ei stiu ce inseamna sa se regaseasca intr-o stare de confuzie acuta sau in agonia 
dezintegrarii. Ei stiu ce inseamna sa fie „scapati”, sa cada la infinit, sau sa fie sfasiati de 
lipsa de unitate psihosomatica. 

Cu alte cuvinte, ei au trecut prin traume, iar personalitatile lor trebuiesc construite in jurul 
apararilor reorganizate in urma traumelor, aparari ce trebuie sa retina caracteristici primitive 
cum ar fi scindarea personalitatii. 

Desigur ca lumea reala nu se compune din exemple ale acestor doua extreme. Acei bebclusi 
care au avut parte de un inceput favorabil, cum au, probabil tofi bebelusii, pot fi ignorati la 
stadiile mai tarzii si pot suferi traume de un anumit gen; bebelusii care au fost ignorati grav in 
stadiile timpurii pot fi aproape „vindecati” de inceputul dezastruos in urma ingrijirii 
terapeutice la stadii ulterioare. 

Chiar si asa, este bine ca acela care studiaza natura umana sa aiba in vedere cele doua 
extreme. Pentru psihiatru si psihoterapeut este si mai important sa cunoasca aceste chestiuni, 
deoarece un studiu al etiologiei si al psihopatologiei transferului schizoid sau psihotic ne duce 
inapoi la reorganizarea apararilor primitive in urma cxpcrientei starilor acute de confuzie din 
copilaria timpurie; acestea apar ca unnare a intcrvcntiei unor traume in zone in care bebclusul 
(pentru a se putea dezvolta in mod sanatos) trebuie sa dispuna de o capacitate de a avea 
incredere garantata, zona care este aproape acoperita de un sens extins al tennenului sustincre 
(holding). Dar o sustincre demna de incredere este ceva care trebuie comunicat, iar asta 
depinde de experientelc bebclusului. Aici psihologia face referire la comunicarea in termeni 
tizici, al carei limbaj este reciprocitatea cxperientclor. 
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37 


Despre bazele Self --ului in corp 

I. Bazele Self -ului in corp 
Scris in 1970 

Scopul meu, scriind acest articol, este sa investighez materialul clinic care clarified relatia 
interactiva dintre copilul in crcstcre si corpul lui. Subiectul este foarte larg si specializarea pe 
o zona duce in mod automat la neglijarea altora. Totusi, pot sa iau termenul „personalizare” 
pe care 1-am folosit in alt context si sa vad cum devine ilustrat in activitatea clinica detaliata si 
in psihiatria si psihanaliza copilului. Am adoptat termenul personalizare ca un termen opus 
tennenului „dcpersonalizare”, un termen care a fost folosit si discutat aproape in totalitate. 
Acest termen, depersonalizare, are sensuri variate, dar el implied in general pierderea 
contactului cu corpul si cu functionarea acestuia de catre copil sau pacient, iar aceasta implied 
cxistenta unui alt aspect al personalitalii. Termenul de personalizare are ca scop atragerea 
atentici asupra faptului ca instalarea acestei alte parti a personalitdtii in corp, si o legatura 
solida intre ceea ce se afla acolo, pe care o numim psihic reprezinta, in tennenii dezvoltarii, o 
realizare pentru sanatate. Aceasta este o realizare care se stabilizeaza treptat si nu este 
nesanatoasa, ci chiar un semn de sanatate, aratand ca copilul poate folosi relatii in care are 
incredere maxima, si cateodata in cadrul acestor relafii sa se dezintegreze, depersonalizeze sau 
chiar pentru un moment sa abandoneze impulsul aproape fundamental de a exista si de a simti 
ca exista. Aceste doua lucruri merg impreuna, asadar, in dezvoltarea sanatoasa: simtul 
sccuritdtii in cadrul unei relafii mentine ocazia copilului de a desface procesele integrative cu 
scopul de a se odihni; in acclasi timp, faciliteaza tendinta generala, mostenitd, a copilului de 
integrare si, asa cum cvidcnticz in aceasta lucrare, spre aspectul instalarii sau a locuirii 
corpului si a functiondrii lui. 
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Dezvoltarea pozitiva este puternic asociata cu instalarea in corp, la fel cum este asociata cu 
alte aspecte ale integrarii, dar dezvoltarea pozitiva este Infricosatoarc pentru individul in 
cauza daca drumul inapoi spre depend enja to tala nu ramane deschis. Acest lucru este adevarat 
mai ales in domeniul clinic, de la 2 pana la 5 ani, dupa care, in termenii cxpcricntei clinice, 
intoarcerea la dependents se ascunde in spatele unei intregi serii de soflsticSri. In adolescents 
exists o perioadS in care reapare nevoia de a mcntine deschisS calea de intoarcere spre 
depcndcnta, datoritS vastelor implicatii asociate cu avansarea nouS si rapidS in termenii 
contactului si ai adaptSrii la lume. Clinic vorbind, aceasta se poate manifesta la prepubertate, 
de la 12 la 14 ani, dupa care depcndcnta poate fi absorbitS foarte us or de depcndcnta naturals 
care nu are elemente regresive legate de parinti si care deja tinde spre statutul de adult, iar asta 
inseamnS sS Hi indrSgostit si sS treci prin toate experience posibile care se regSsesc in jurul 
acestei stSri. 

Termenul „personalizare” pe care 1-am folosit ar putea sa nu fie acceptabil la modul general, 
dar mi-a pennis sa adun exemplele din activitatea mea clinicS care sunt relevante pentru acest 
aspect al realizSrii in dezvoltarea umana. Din punctul meu de vedere, un caz important este un 
caz pe care nu doresc sa il detaliez in acest context. Am publicat cazul, detaliat in alta lucrare. 
Aici doresc sa ma refer la caz folosind propriul meu limbaj. 

Istoria cazului 

Ma voi referi la un interviu scmnificativ cu un baiat, Iiro, de 9 ani si 9 luni. Deseori am 
descris acest interviu ca pe un exemplu de comunicare cu un copil, din cauza faptului ca nu 
aveam nici un limbaj comun cu baiatul. Am facut schimb de desene pe baza jocului squiggle 
si am avut un interpret. In ciuda acestor handicapuri, baiatul mi-a comunicat nevoia lui 
speciala care tinea atat de dezvoltarea lui, cat si de o complicate aparuta in atitudinea mamei 
faja de handicapul lui. De fapt, Iiro unna un tratament aproape constant in cadrul 
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departamentului de ortopedie din cauza unei sindactilii. Chirurgul a spus ca acest copil a 
cooperat aproape prea bine. Se intreba asupra motivului. Baiatul suferise nenumarate operatii 
la maini §i la picioare. In cazul acestei afecliuni degetele de la maini §i de la picioare sunt 
unite si chirurgul care ar vrea sa creeze degete din aceasta stare haotica nu dispune de nici o 
indicate clara. Aceasta boala este ereditara si dintr-o familie destul de mare, doar Iiro 
mostenise aceasta boala. O parte din urgenta apelarii la serviciile chirurgului ortoped se datora 
faptului ca mama avusese aceeasi boala si ea putea accepta acest copil doar daca putea sa faca 
tot posibilul sa il vindece de aceasta difonnitate pentru care se simtea responsabila. Datorita 
faptului ca facuse tot ce putuse pentru acest copil ea era mai atasata de acest baiat decat de 
ceilalfi copii. A§adar, aveau o situate clara, cea a unui baiat care fusese adus sa ma vada de la 
scctia de ortopedie, un baiat fericit, agreabil si inteligent care oricum, hnpreuna cu mama, 
cauta in mod constant ajutor ortopedie, cerand o chirurgie plastica mai complicate decat era 
capabil chirurgul sa puna in practica. 

Partea interesanta a cazului consta in faptul ca, la un nivel mai profund, acest copil comunica 
altceva decat nevoia sa de a fi facut nonnal pentru a putea canta la flaut. Ceea ce a indicat el 
era ca este logic sa incerci sa faci tot ceea ce poti face cu ajutorul chirurgiei (desi era 
consticnt, desigur, de sentimentul imens de culpabilitate al mamei); dar el avea nevoie de un 
lucru: inainte de toate sa fie sigur ca fusese iubit asa cum se nascuse, sau cum era la un 
inceput teoretic al cxistcntei sale. Daca era acceptat in ciuda diformitatii, ceea ce insemna ca 
este nonnal sa te nasti cu mainile si cu picioarele asa atunci el ar fi putut sa continue 
cooperarea cu mama si cu chirurgul. A comunicat acest lucru fara o motivate constienta in 
acest sens ci aratand cat de mult iubcstc ratcle, si in primul desen a vazut laba palmata a unei 
ra^e. Tot in timpul acestui interviu, el a fost capabil sa foloseasca un tipar ca pe un simbol 
pentru starea lui precedents, adica inainte ca problema mainilor, picioarelor si a degetelor sa 
devina relevanta. In urma investigarii acestui caz, au fost evidcntiatc mai multe probleme 
interesante din punct de vedere teoretic. Evident ca un copil nu Stic despre o astfel de 
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diformitate la inceput. Treptat, in timp, copilul trebuie sa recunoasca realitatea diformitatii. 
Este posibil ca el sa nu fi recunoscut niciodata difonnitatea inaintea interviului cu mine, 
atunci cand avea 9 ani si 9 luni. Baiatul trebuie sa fie capabil sa se adapteze atitudinii pe care 
mama §i ceilal^i o au fa^a de el §i, la un moment dat, va fi necesar pentru el sa se vada ca find 
anonnal. Totusi, la inceput, pentru copil nonnalitatea trebuie sa fie aceeasi cu forma si 
functionarea lui somatica. Atunci cand incepe, el trebuie sa fie acceptat. Asadar, el trebuie sa 
fie iubit. Este o chestiune de dragoste neconditionata. 

Este foarte usor sa transferam aceasta obscrvatie la copii care nu sunt diformi. Sa fie iubit de 
la inceput inseamna sa fie acceptat; inseamna o distorsionare din punctul de vedere al 
copilului daca daca figura matema are o atitudine de genul: „Te iubesc daca csti cuminte, daca 
e§ti curat, daca zambesti, daca bei tot” etc. Aceste sanctiuni apar mai tarziu, dar la inceput 
copilul are o schema a normal itali i care este in mare o chestiune care line de forma si de 
modul in care functioneaza corpul sau. S-ar putea crede ca aceste probleme apartin, cu 
siguranta, unei varste mai tarzii, atunci cand copilul devine o persoana mai sofisticata. Pe de 
alta parte, nu putem sa neglijam obscrvatia ca acestea sunt probleme care apartin primelor zile 
din viata copilului. La inceput, copilul are nevoie cu adevarat sa fie acceptat asa cum este el, 
si atunci el beneficiaza de aceasta acceptare. Un corolar la aceasta afirmatie ar fi acela ca 
aproape orice copil a fost acceptat in perioada premergatoare nasterii, adica atunci cand exista 
o pregatire pentru nastere - dar dragostea este aratata sub fonna ingrijirii fizice care exista de 
obicei, dar nu e in toate cazurile adecvata atunci cand este vorba de fetusul din pantec. in 
acesti tenneni, baza pentru ceea ce numesc personalizare, sau abscnta unui rise specific de 
depersonalizare, incepe inainte de nastere si este inlluentata foarte mult de semnificatic odata 
ce copilul trebuie sa fie sustinut de oameni a caror implicare cmotionala trebuie luata in 
considerare, hnpreuna cu raspunsurile lor fiziologice. Inceputul acelei parti din dezvoltarea 
bcbclusului pe care eu o numesc personalizare, saucare poate fi descrisa ca fund o locuire a 
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trupului de catre psihic, se va regasi in capacitatea figurii materne de a-si uni implicarea 
emotionala, care este la inceput psihica §i fiziologica. 

In dezvoltarea acestei teme, putem sa alegem una dintre multele cai disponibile. Metoda mea 
va consta in prezentarea unui alt exemplu clinic de care tocmai mi-am amintit. 

Mi-am amintit de o consultatie a unei fete, Jill, in varsta de 17 ani, pe care am avut-o in 1968. 
Ea a folosit aceasta consultatie intr-un mod pozitiv, si de fapt aceasta i-a permis sa isi 
continue dezvoltarea, care stagnase. Din scrisoarea mamei, pe care am primit-o inainte de 
consultatie, am aflat urmatoarele: 

De ceva vreme, Jill se simlea pierduta. Se parea ca problemele ei erau in mare parte sociale si 
educationale. Plangerile ei manifeste si articulate erau in special la adresa ei „vis-a-vis de 
lume”. ii venea greu sa isi faca prieteni. Se simtea proasta si resimtea lipsa unui scop (in 
viata). Simt ca aceste plangeri pot sa ascunda un resentiment mai adanc la adresa familiei, sau 
a lipsei unei familii, sau la adresa mea datorita unor motive pe care nu le poate exprima. Cu 
siguranta „ei” nu au reus it sa o echipeze cu incredere in sine, asa incat in loc sa se alature 
luptei contemporanilor ei pentru libertate, ea a ramas blocata in pragul usii, poate inca sperand 
sa recupereze ceea ce a pierdut, inainte sa treaca mai departe. 

La aceasta mama a adaugat si o nota biografica: 

S-a nascut in 1950: a fost hranita la san timp de noua luni si, dcsi era mica, s-a dovedit a fi un 
bcbclus satisfacator de lacom. Atunci cand ea avea trei ani, tatal (care apartinea genera(iei 
tatalui meu) a murit. Nu cred ca impactul acestui deces asupra ei a fost amortizat in vreun fel. 
Mult timp dupa aceea, ea vorbea despre acest eveniment si despre efectul lui asupra noastra. 
Facea desene care reprezentau doua situa(ii diferite: a ei si a mea. Avea, si inca are, un bunic 
si mai mul(i unchi, dar in viata ei de zi cu zi nu a avut parte de o prezenta masculina 
consistent^ sau importanta. 

Parea sa fie un copil fericit si plin de vitalitate. Detinea destule resurse in sfera jocului 
imaginativ. Cand ea avea 12 ani, eu am avut o cadere (depresie severa) si am stat internata 
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timp de zece luni. Aproape ca nu a vorbit niciodata despre aceasta perioada. Odata, fiind 
intrebata, a raspuns: „§tiam ca te vei intoarce, desigur.” 

Interviul 

Urmeaza descrierea interviului, dictata cu ajutorul notitclor luate pe parcursul acestuia. 

Jill, 17 ani. Consultajie: 7.2.68 

Copil unic. Tatal a murit cand ea avea 3 ani. Adaugiri la familie: Tommy (adoptat), pe care 1- 
am consultat o data. Atunci el avea 6 ani si ea avea 8 ani. Tatal era cu 30 de ani mai varstnic 
decat mama. 

Jill a venit singura. Ea era o persoana foarte mica, imbracata cu o rochie raiata gri. Parea ca 
are 13 ani. Unul dintre primele lucruri pe care le-a spus a fost ca are aproape 18 ani. Evident 
era constienta de faptul ca era atat de mica. 

La inceput a fost perioada destul de greoaie, in care nu era sigur cum ne putem ajuta unul pe 
altul. Am intrebat in interviurile preliminare despre venirea ei. Venise fiindca fusese trimisa 
sau fiindca dorea ajutor? A spus ca avea probleme numai la scoala si ca o ingrijora situatia ei 
de-acolo. Avea un blocaj mintal cand scria eseuri, iar acest lucru o deprima foarte tare. A 
descris cu multe detalii felul in care aduna material pentru eseu si cum ll ordona, dupa care nu 
putea sa gaseasca un punct din care sa inceapa. §i-ar fi dorit sa mearga la universitate, dar 
simtea ca nu va rcusi deoarece nu era sigura ca voia asta, pentru ca nu cumva sa fie doar o 
continuare a ceea ce i se intampla la §coala. 

Cu alte cuvinte, ar fi iar cuprinsa de un blocaj al functionarii mintale. 

Nu avea multi prieteni, desi intrase la liceu. Simtea ca subiectele pe care le are de invatat nu 
sunt chiar bune de studiat. Unul din ele era arta si era obsedata de intrebarea: ce fel de arta 
poate fi buna? 

Am vorbit putin despre ea si situatia ei, i-am spus ca stiam ca locuia cu mama, fara tata, si i- 
am dat de intelcs ca mama imi vorbise despre depresiile ei (ale mamei) si despre faptul ca 
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viata lui Jill fusese tulburata de prabusirea psihica a mamei cand Jill avea 12 ani (statuse 10 
luni in spital). 

Jill a incercat sa imi spuna ca lucrurile mersesera bine in viata ei, pana cand a avut loc un 
incident, probabil un accident, si de atunci i-a scazut increderea ca va putea obtine un rezultat 
satisfacator. A spus ca a simtit intotdeauna ca ar putea sa se strambe, ceea ce a constituit o 
aparare buna, dar de la acel accident a simtit ca aceasta aparare nu mai era utila. Am vorbit 
despre asta si a parut destul de clar ca o parte a ei a ramas amen in tala de un pericol din partea 
mediului, dar si ca daca ar depasi momentul, aceasta parte nu ar mai fi in pericol. Desigur, ne 
putem gandi si la ideea de penis si la angoasa de castrare, dar asta ar insemna sa fortam 
limbajul pentru a descrie ce se afla in mintea fetei. Am explorat in jurul acestei sfere si am 
ajuns la ideea ca nu era o cale indeajuns de buna pentru a descrie angoasa ei. La un moment 
dat am trecut la jocul de squiggle. Am crezut ca se si mica mai confortabil sa facem ceva 
impreuna - si se pare ca aceasta metoda a mers bine. Prin urmare, am continuat ca si cum am 
fi fost doi copii, iar totul parea firesc. 

1. Primul meu squiggle, pe care 1-a transfonnat intr-un fel de lebada. 

2. Primul ei squiggle, pe care 1-am transfonnat intr-un cap de fata, cu parul de lungimea celui al 
lui Jill 

3. Urmatorul meu squiggle, pe care 1-a transfonnat foarte creativ intr-un caine, vazut in mod 
curios din spate 

4. Unnatorul ei squiggle, pe care 1-am transfonnat in ceva numit de ea manz 

5. urmatorul meu squiggle, din care nu a putut face nimic. A spus: „Este prea mult, totusi.” Asta 
corespundea cu ceea ce spusese despre viata - cat de complexa putea fi la un moment dat, cu 
toate posibilitafile pe care le avea. 

6. Urmatorul ei squiggle, pe care 1-am transfonnat intr-o vaza. A fost de acord ca se recunostca 
conturul unei vaze si parea usurata de faptul ca puteam face ceva mai simplu si clar. 

7. La unnatorul meu squiggle a spus doar: „Este un scaun modern.” 
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8. Din squiggle-vX sau am facut un catclus. Asta a condus la faptul ca familia lui Jill are un 
terrier. 

9. A transformat squiggle -ul meu intr-o cladire - o sala de concert de tip variete modem. Lucrase 
la un birou de arhitectura timp de cateva luni in situatii umilitoare, dar evident ca ii placea ideea 
de arhitect. 

10. Unnatorul ei squiggle 1-am transformat intr-o pereche de ochelari ca ai mei. 

Cat timp am facut toate astea, am vorbit impreuna. Mi-a spus ca visele ei nu sunt chiar placute. 
Visa cum cadea pe strada sau pe scari. ii aluneca picioml etc. Mi-a spus ca piciorul ei stang era 
mai scurt cu un centimetru decat dreptul: un lucru care nu era vizibil decat daca purta o fusta 
foarte scurta, dar evident pentru ea insemna foarte mult. 

A mentionat ca intr-un vis se si mica ca si cum i-ar lipsi un rinichi. Cand ne-am intors la subiectul 
lipsei ei de concentrare, am spus ca, tinand seama de ea insasi, simte ca daca reuncstc toate 
aceste parti si e atenta sa vada cum sa le mcntina impreuna, e ca si cum ar crede ca ceva ii 
lipscstc, asa cum ii lipscstc un material pentm eseu. Am legat asta si de faptul indubitabil ca isi 
traise viata fara tata. A devenit evident faptul ca nu avea nici un sentiment despre moartea tatalui 
sau, exceptand faptul ca era iritata atunci cand lumea care il cunoscuse vorbea despre el, dar ea 
era tinuta deoparte. Era ca si cum ei stiau ceva ce ea nu stia. 

Aici mi-a vorbit despre felul cum apararea ei (strambatul) s-a prabusit in urma unui accident 
rutier. Mai avusese un accident in urma caruia isi sparsese dintii frontali si fusese foarte 
consticnta ca acest lucm o uratca. A spus ce proasta fusese. 

Ea golea o roaba, iar cainele era in lesa, pentm ca iepurele era liber. Cainele era speriat, iar ea s-a 
intors spre el sa il certe dar manerul de la roaba a sarit in sus si i-a rupt dintii. Ea a spus: „Ce 
ironic. Eu eram suparata pe caine si tot eu m-am lovit.” In urma accidentului s-a ales cu un soc 
considerabil si a suparat-o pe mama pentm ca accidentul i-a schimbat fizionomia. In aceasta 
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intamplare am recunoscut cxistcnta unui factor cu adevarat extern, moartea tatalui atunci cand ea 
avea trei ani. A vorbit despre tatal ei spunand ca, oricum, era destul de batran. 

Pentru moment, am discutat despre sentimentele ei legate de faptul de a fi baiat sau fata. Ea 
dorise sa fie baiat de cand aparuse Tommy, avea atunci 7 sau 8 ani, pana cand a implinit 10 ani; 
acum probabil ar prefera sa fie fata. Am cautat sa vad daca exista o invidie pentru penisul lui 
Tommy dar mi-a spus simplu ca stia care sunt diferentelc dintre baieti si fctitc dinainte sa vina 
Tommy. Trebuie remarcat faptul ca Tommy a fost intotdeauna un baiat foarte dificil. Jill a spus 
in continuare ca atunci cand avea 12 ani mama s-a imbolnavit. Am intrebat-o despre vise in care 
ea era baiat, raspunsul ei a fost ca nu a avut niciodata astfel de vise. A avut cateva prietene, 
vreotrei fete. 

Acum a urmat partea importanta a consultatiei. Acesta era desenul ei care reprezenta membrul 
amputat din vis, lucrul pe care il si mica intotdeauna despre ea. A revenit la el ulterior la el si a 
discutat despre culoarea acestuia. Era asemanator cu ciotul unui picior. Carnea lui era palida si 
mov, precum carnea unui caine de mare (disec^ia de la biologie). Era o culoare moarta. Vorbind 
despre el a spus ca se poate gandi la el mai degraba ca la un membra muscat de un animal decat 
ca la ceva ranit in urma unui accident. Acest lucra mi-a adus aminte de cainele din accidentul in 
care, in mod „ironic”, ea s-a ales cu dinfii spafii. 

Pana la urma i-am oferit o interpertare, spunand ca eu cred ca aceasta relatare este lucrul cel mai 
apropiat de reactia ei fata de moartea tatalui pe care poate sa il ofere. Ea nu si-1 amintea ca pe o 
persoana si nu era indoliata de pierderea lui. Totusi, atunci cand el a murit, a murit si o parte a 
din viata ei a murit odata cu el, astfel incat ceva lipsea. In acelasi timp am putea spune ca ea a 
muscat o bucata din el pentru ca trebuie sa tincm importanta dintilor ei, pe care am discutat-o in 
legatura cu accidentul cu roaba. Am vorbit despre modul in care un copil de 3 ani se poate juca 
cu degetele tatalui, sau cu lantul de la ceas, sau cu ceva al lui si despre cum il poate muse a, si ca 
si ea ar fi putut sa se joace astfel cu tatal ei. Moartea si inlaturarea lui ar detennina-o sa simta ca 
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muscasc cu adevarat in loc sa se prefaca, de aici pomind fantasma amputarii degetului sau a orice 
altceva reprezinta acel membra. 

Ea a fost capabila sa accepte acest lucra ca pe ceva care poate fi luat in considerable. 

La sfarsit si-a exprimat un sentiment de mirare la adresa desenului membrului care era acolo in 
fata noastra si care adusese in prim plan aceasta tema centrala, si anume sentimentul ei ca in 
unna unei examinari a ei se va descoperi faptul ca ceva lipscstc. S-a dovedit ca membral amputat 
astfel era cel stang, care era cel scurt. 

Am facut un fel de rezumat si am discutat valoarea unui astfel de interviu si posibilitatea ca ea sa 
fie deranjata de el. Ea a spus: „Ma bucur ca am venit. La revedere.” Dupa care a trecut la o 
atitudine prietenoasa. 

Comentariul meu la ceea ce a spus a fost ca mai degraba cuvantul potrivit este „trist”. Daca ea 
putea sa scape de anxietatea legata de lipsa unui lucra, atunci ea ar putea sa isi dea seama ca 
alirmatia corecta ar fi ca este foarte trist ca o fata sa isi piarda tatal la varsta de 3 ani. 

Comentariu 

Acest caz poate fi folosit pentra a ilustra modul in care, desi copilul mic nu ar sti ca un membra 
este mai scurt decat celalalt, va veni un moment in viata lui cand atitudinea parintilor si a 
doctorilor, mai ales cea a mamei, a carei anxietate hipocondriaca se poate consolida ocazional 
sub fonna unei tulburari depresive, ll va obliga sa accepte faptul ca undeva ceva nu este in 
regula. In acest caz, diformitatea era atat de mica incat ar fi putut fi ignorata complet. 

Oricum, atunci cand Jill s-a vazut pusa in situatia sa se dezvolte in conditiile in care isi pierduse 
tatal la varsta de 3 ani, cand, in confonnitate cu istoria familiei sale, il iubea foarte mult, ea a 
elaborat acest fapt lipsit de insemnatate ajungand la visul unui picior sfasiat de un animal 
salbatic. Acelasi mecanism functiona si in viata ei mentala si inainte de consultatie ea nu putuse 
sa avanseze in dezvoltarea ei cmotionala si intelectuala. S-a intamplat ca ea sa poata sa isi reia 
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dezvoltarea ca urmare a consultatiei, iar evohfiia ei ulterioara a dovedit faptul ca se rcusisc o 
psihoterapie eficace. 

In Uinta umana aflata in dezvoltare, integrarea poate sa ia multe forme, una din aceste forme 
fund dezvoltarea unui aranjament multurnitor intre psihic si soma. Aceasta incepe inainte de 
momentul in care trebuie sa adaugam conceptele de intelect si de verbalizare. 

Bazele unui Self le constituie cxistenta corpului care, viu fiind, nu are doar o forma, dar si 
functioneaza. Obscrvatiile relevante pentru acest fenomen (pe care 1-am denumit personalizare 
pentru a-1 putea lega de tulburarea numita depersonalizare) sunt facute in mare parte studiind 
direct mamele si pe copiii lor intcractionand in mod natural. Am evidential faptul ca studiul 
copiilor cu anormalitati fizice poate sa ofere un ajutor suplimentar in intclegerea acestui 
fenomen. In aceasta lucrare, am avut loc doar pentru doua exemple, dar ele sunt suficiente pentru 
a ilustra modul in care detaliile clinice pot clarifica aceste fenomene complexe. Multe 
anormalitati fizice nu sunt de asa natura incat bcbclusul sa le poata vedea ca pe nistc 
anormalitati. De fapt, bcbclusul tinde sa presupuna ca este nonnal sa fie asa. Starea de fapt 
reprezinta normalitatea. Se intampla de multe ori ca un bcbelus sau un copil sa devina consticnt 
de o anonnalitate sau malformatie percepand unele lucruri neexplicate, cum ar fi atitudinea celor 
din mediul imediat. 

Un exemplu foarte complex ar fi deficicnta mintala, unde aparatul care trebuie sa proceseze 
perccptiile complexe este el insusi afectat de catre acecasi malformatie care cauzeaza 
distorsionarea mediului. Nu am discutat un astfel de caz aici. Putem sa extragem un principiu cu 
valabilitate universala din cazurile prezentate aici si voi folosi mesajul pe care mi 1-a transmis 
Iiro, primul caz prezentat. De fapt, ceea ce el a spus in legatura cu sindactilia lui congenitala a 
fost: „Voi coopera cu cei care ma pot ajuta sa imi remediez anonnalitatea, daca voi fi mai intai 
acceptat si iubit asa cum sunt.” Sa fie acceptat si iubit „asa cum sunt” insemna pentru Iiro „asa 
cum ma cunostcam pe mine cunoscandu-mi propriul corp, inainte sa aflu ca oamenii ma vedeau 
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ca Hind anormal; iar ei aveau dreptate deoarece treptat am inceput sa imi dau seama si sa realizez 
ca sunt difonn.” 

In acest mod, chiar si un bcbclus malformat poate sa ajunga un copil normal, cu un Self c are nu 
este diform si cu un si ml de sine care este bazat pe expericnta unei perioade in care a trait ca o 
persoana acceptata. Distorsiunile Eului pot sa provina din distorsiunile atitudinilor celor care au 
grija de copil. O mama cu un bcbclus incearca in mod constant sa faca legatura dintre psihicul si 
corpul bebclusului - si putem sa vedem destul de clar cat de grea poate sa devina aceasta sarcina 
foarte importanta si initial simpla, daca bcbclusul sufera de o anormalitate care o face pe mama 
sa se simta rusinata, vinovata, speriata, agitata, fara speranta. in aceste conditii, ea poate doar sa 
se straduiasca, nimic mai mult. 

Un corolar ar fi acela ca psihoterapeutul nu trebuie sa spuna: acest copil nu poate fi ajutat din 
cauza anormalitalii fizice. Self- ul, simt de sine organizarea Eului copilului pot fi intacte datorita 
faptului ca ele se bazeaza pe un corp care a fost nonnal pentru bcbclus in perioada fonnativa. 
in ceea ce privcste acest articol, cuvantul cheie este „Self\ Ma intrebam daca as putea scrie ceva 
despre acest cuvant, dar mi-am dat seama ca pana si in mintea mea sensul acestui cuvant nu este 
cert. Am vazut ca scrisesem urmatoarele: Pentru mine Self- ul, care nu este Eul, reprezinta 
persoana care sunt eu, doar eu, care are o totalitate bazata pe procesul de maturare. in acelasi 
timp, Self -ul are parti si, de fapt, el este compus din aceste parti. Aceste parti se aglutineaza de la 
interior la exterior in timpul procesului de maturare, care trebuie ajutat (la inceput foarte mult) de 
mediul uman care sustine {holds) si manuicstc ( handles ) si, intr-un mod viu, faciliteaza. in mod 
natural, Self -ul este plasat in corp, dar, in anumite circumstante el poate sa se disocieze de corp, 
sau corpul sa se disocieze de el. Self -ul se recunoa§te pe sine in ochii §i in expresia faciala a 
mamei, precum si in oglinda care poate sa ajunga sa reprezinte fata mamei. Mai devreme sau mai 
tarziu, Self -ul ajunge la o rclatic semnificativa intre copil si suma identificarilor care (dupa o 
incorporare si o introicctic suficienta a reprezentarilor mentale) devine organizat sub fonna unei 
realitali psihice interne vii. Relatia dintre baiat sau fctita si propria organizare psihica interna se 
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modi Ilea in concordant cu asteptarile care sunt exprimate de paring si de catre cei care au 
devenit important in viata externa a individului. Self-ul si viata Self-ului dau sens actiunilor sau 
vietii din punctul de vedere al individului care a crescut pana acum si care continua sa evolueze 
de la dependent si imaturitate spre independent si capacitatea de a se identifica cu obiecte ale 
dragostei mature fara a-si pierde identitatea proprie. 

II. Doua alte exemple clinice 
Nedatata; probabil scrisa in 1970 

Aceste exemple clinice si considerable teoretice care rezulta din ele imi aduc aminte de alte 
doua cazuri care sunt potrivite pentru a largi tema personalizarii si a instalarii psihosomatice. 
Unul dintre cazuri se refera la o tanara cu un handicap sever, celalalt la o fetit care s-a intamplat 
sa aiba pielea neagra. Cu aceste doua cazuri vom incheia acest material, desi clarilicarea 
problemei generale de-abia incepe. 

Hannah, 18 ani 

Hannah a fost trimisa la mine de o organiza^ie de asistent sociala. lata ce a scris asistentul social 
principal: 

Nascuta cu o usoara spina bifida, o umflatura de marimea unei nuci la baza coloanei vertebrale 
care a crescut in decursul anilor; picioarele au fost afectate, a avut un sold dislocat, dar nu a avut 
hidrocefalie. Hannah se pare ca nu a fost tratata pana la varsta de 4 ani, cand a fost internata in 
spital - ea s-a dus la un control de rutina si nici ea nici, mama ei nu banuiau ca va trebui sa 
ramana in spital. Mama crede ca o mare parte din diHcultatilc fetei pornesc de aici. A avut o 
ileostomie la varsta de 10 ani. Ambii paring si copilul au fost foarte afcctati de acest lucru; mama 
nu a fost suficient pregatita pentru ceea ce avea sa urmeze. Cand s-a intors acasa si a mers la 
doctorul de familie, acesta a remarcat de fat cu ea: „Semeni foarte mult cu un baiat, Hannah, dar 
o ai in partea gresita.” A avut probleme cu controlul slincterian in urma operatiei, problema 
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pentru care spitalul a prescris clisme zilnice - situate care a durat timp de cateva luni, pana cand 
pari rip i au protestat. 1961, 1962, 1963, intemari in spital pentru tratamentul picioarelor. Ianuarie 
1964, Hannah se interneaza, la cererea proprie, pentru inlaturarea umflaturii de pe coloana ei 
vertebrala, umflatura despre care considera ca a crescut prea mult si ca nu mai poate purta o fusta 
stramta. In aceasta perioada, Hannah era hotarata sa aiba un corp perfect, de aceea urmase 
tratamentul pentru picioare si acum vroia sa aiba spatele normal. Operatia a fost grea si a durat 5 
ore, iar Hannah s-a simtit foarte rau dupa operatic. Din nefericire, toate aceste operatii nu au avut 
un succes complet. A fost sfatuita sa poarte proteze, dar a refuzat. De curand, si-a intrebat 
chirurgul daca ar putea sa isi amputeze ambele picioare si sa le inlocuiasca cu unele artificiale 
perfecte, dar acesta a refuzat. De atunci a purtat proteze care se fixeaza pe picior si seamana cu 
un picior normal dar pentru ca acestea se articuleaza la genunchi si la glezna si se extind doar 
putin peste genunchi, nu sunt exact ceea ce dorea Hannah. Hannah inca se simte handicapata si a 
discutat despre acest lucru cu mama, spunand ca este mai greu pentru ea decat pentru o persoana 
cu un handicap mai grav, deoarece oamenii se astcapta ca ea sa fie normala. Inca are probleme 
legate de aspectul picioarelor ei si incearca sa le ascunda purtand cizme inalte, pantaloni, etc. 
Cred ca nu si-a clarificat sentimentele legate de ileostomie si si-a exprimat dorinta de a discuta 
cu un psihiatru. 

Organizatia noastra a mcntinut o legatura stransa cu mama lui Hannah si, la un moment dat, ii 
oferea sustinere intensiva. E o mama minunata pentru Hannah si accepta sa discute cu ea despre 
sentimentele ei dar, cum a remarcat si ea zilele trecute, simte ca Hannah are nevoie sa discute si 
cu alte persoane, in afara de ea. 

Unneaza o prezentare a interviului pe care l-am avut cu Hannah. 

Consultatic 10/1/68 

Hannah a venit singura la intalnire, programarea a fost facuta de organizatia de asistcnta sociala. 
Familie intacta. 

Hannah: 18 ani. 
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Sora: 24 ani. 


Am discutat subiecte ncobisnuitc. Venise direct de la scoala de arta. 

Tatal: manager de magazie. El fusese desenator, iar asta poate a influentat-o pe Hannah sa 
unneze scoala de arta. 

Inainte de a incepe sa lucrez cu Hannah am pus problema motivatici. Am spus ca poate ca a venit 
pentru ca a fost obligata sa vina, sau poate ca a decis singura ca vrea sa vina. Dupa ce s-a gandit, 
a raspuns „Ambele.” 

Dupa o pauza, am observat ca se uita la tabloul de pe peretele meu, asa ca am introdus subiectul 
picturii si desenului. Presupun ca nu Tsi daduse seama ca se uita la tablou, pentru ca a spus: „Ce 
ciudat, si eu merg la scoala de arta.” S-a descris ca fiind „nu chiar un antitalent”, in ciuda varstei 
m-am gandit sa folosim tehnica squiggle, cel putin pentru inceput, si s-a antrenat in joe destul de 
repede. S-a dovedit a fi un desenator lent si calculat. M-a rugat sa li dau geanta ei in care isi tinea 
ochelarii si am vorbit despre inelul ei pe care 1-a cumparat la prctul de 2/6d dar care valora 5 lire. 
Astfel, stabileam rapid o intcractiune. Am folosit foi mai mari (cum folosesc de obicei cu copii 
mai mici), deoarece am considerat ca acest lucru ar fi potrivit, avand in vedere faptul ca ea urma 
cursurile §colii de arta si avea deja 18 ani. 

1. Squiggle -ul meu, ea il transforma intr-un pestc prins intr-o plasa, pcstele are un carlig in gura. 

2. Am transformat squiggle -ul ei intr-o planta. 

3. A transformat cu grija squiggle -ul meu intr-un desen abstract, realizand treptat ceva de care 
era foarte multumita. A vorbit despre imposibilitatea de a spune ce este frumosul. A observat ca 
intr-un lucru abstract poti sa omori fara sa fii prins. A spus ca ar arata frumos daca ar fi colorat, 
sau pe o foaie mai mare de hartie. 

4. A transformat squiggle -ul ei intr-o fata distorsionata de barbat, sau ar putea sa fie si o femeie. 
Din motive personale, a botezat-o Celia. 

5. Am inceput sa transfonn squiggle -ul ei intr-o sirena. M-a ajutat si ea, astfel incat pana la urma 
desenul era rezultatul efortului nostru comun. Eu am vorbit despre sirena din Copenhaga. Ea a 
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intrebat cum a aparut legenda sirenei. I-am atras atcntia asupra faptului ca ideea sirenei a venit de 
la mine, desi a fost inspirata de squiggle -ul ei; ea a spus: „Ai dreptate, uitasem.” 

Aici a aparut pericolul sa ne impotmolim in aceasta idee adusa de mine, pe cand squiggle -ul nu 
indica neaparat aceasta idee. Ea a trecut la un subiect mai important pentru ea si care era legat de 
placerea pe care o are urmand scoala de arta. 

A spus ca scolile omoara si a discutat despre situatia dificila in care se afla pentru ca desi 
predarea omoara originalitatea, atunci cand a inceput cursurile nu putea sa deseneze nimic si 
acum poate. Aici apare un conflict nerezolvat din mintea ei. 

Se poate ca jucand squiggle, sa fi ajutat la intclegerea acestui conflict central. 

6. Am facut deliberat un squiggle de tip circular. Ea a spus: „Tot ce pot sa vad sunt oameni; asta 
e, voi desena din nou o persoana” - si a botezat-o pe aceasta persoana Phil (un nume care se 
poate referi la un baiat sau o fata). „Tatei nu ii plac fetele cu parul lung. Mie nu hni plac 
persoanele cu parul scurt. Cred ca parul lung arata bine. Numarul 6 este clar un baiat.” Numarul 
6 are legatura cu mai mult) baieti pe care ii cunoastc. „Au parul lung si asta nu are nici o legatura 
cu dorinta de a fi fata. De ce se discuta atat despre baietii cu parul lung? In epoca de piatra cum 
era? Nu am ie§it in oras cu nici unul dintre ei; de fapt am icsit in oras cu unul dintre ei.” 

De aici, am putut sa o indrept spre ideea visului. „Visele mele sunt in mare parte infricosatoare. 
Am avut un astfel de vis noaptea trecuta. Era despre mama. Vei spune ca este copilaros. Toate 
sunt ridicole. Cand sunt treaza, ma mir cum pot sa am vise atat de absurde, iar atunci cand 
adonn, navalesc toate din nou. In acest vis mama a spus ca urmeaza sa moara. Toata lumea stia. 
Ea a spus: „Ascaza-ma in cosciug inainte sa pleci la scoala!” Asa ca ea era in sufragerie asczata 
in cosciug. De fiecare data cand intram, ma temeam ca ea a murit.” 

7. A ilustrat visul despre moartea mamei. 

De aici a inceput sa vorbeasca despre tendin(ele opuse din rela(ia ei cu mama. De cand merge la 
§coala de arta, se in(elege mai bine cu ea, dar inainte existasera faze foarte proaste - §i a 
mcntionat varstele de 13, 15 si 16 ani. „Ne certain din nimicuri. Pentru lucruri care nu contau.” 
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Un exemplu ar fi: „Nu vezi cS scaunul acela ar trebui sS fie acolo si nu aici?” A adSugat si un 
comentariu general: „Te gandesti ca cineva s-ar putea sa fie supSrat din cauza problemelor 
mondiale §i, de fapt, persoana este supSratS pentru ca un scaun ar trebui sa fie aici si nu acolo!” 
A adaugat: „Nu sunt certarcata din fire. Acum ajungem sa radem la finalul disputei.” 

In legSturS cu tatSl ei: „Nu ar rani nici o muscS” - si era clar ca dispre^uia ceva la el si admira 
ceva la mama. 

Aveam sentimentul ca discutia avea la baza o legatura homosexuals reprimatS, sau total 
inconsticnta, intre ea si mama, care nu se putea fi abordatS intr-un mod satisfScStor. Din cate am 
putut sa imi dau seama, nu exista o intimitate intre ea si sora mai mare. 

A continuat sa vorbeascS despre vise. „Nu sunt logice. Par sa fie altS via^S. Ce se intamplS dupS 
ce mori? Este ca si cum ai muri in timpul somnului si ai parte de vise: paradis sau infem.” 

Dupa o pauzS a spus: „Deci eu ajung in infern dcsi nu am omorat pe nimeni.” 

Am adus in discupc subiectul spina bifida si pe cel al stSrii ei generale cauzate de malformatia 
congenitalS. Am subliniat faptul ca eu credeam ca ea isi exploata la maximum sentimentul de 
culpabilitate, ceea ce arSta cat de mult isi dorea sa poatS simti ca problemele ei erau chiar 
probleme si ca ele porneau de la elementele agresive, distructive si pline de urS din natura ei 
proprie. I-am sugerat ca lucrul dificil pentru ea era ca problema principals nu venea de la ea. Era 
ceea ce oamenii numesc „voia Domnului” sau rezultatul purei intamplSri. 

Ea a cooperat cu mine intr-atat, incat a putut sS examineze si cealaltS laturS a problemei si sS 
discute despre faptul cS nu este drept ca unii oameni sS se nascS cu o astfel de problems si sS nu 
poatS niciodatS sS devinS normali. Am discutat despre sensul unui sentiment de invinuire a 
divinitStii. 

Am vorbit despre sfarsitul visului. S-a trezit si a vSzut cS mama ei era in viatS. „Murise cu 
adevSrat in vis.” Presupun cS aceasta semnifica de fapt moartea ei. Nu a fost posibil sS notez tot 
ceea ce am discutat pe aceastS temS. Ceea ce stiu este cS la final aveam un sentiment pozitiv. 
Eram asa de atras de aceastS persoanS drSgutS, dar atat de grav defonnatS, incat am crezut de 
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cuviinta sa imi exprim acest sentiment. Cu siguranta, nu ignoram mal formatia care o facea sa 
para scunda si care ii dadea un aspect ciudat atunci cand mergea, si care desigur i-a provocat o 
lunga perioada de incontinenta. Cu toate acestea, am spus cu usurinta si sinceritate: „Ai un chip 
frumos.” 

Cred ca la stars itul consultatici Hannah a plecat simtind ca am discutat nu despre o difonnitate, 
ci despre o persoana, despre ea, o persoana care urmeaza cursurile scolii de arta si care vrea cu 
adevarat sa isi faca o viata. Daca ea s-a simtit usurata, aceasta se datoreaza modului oarecum 
neobisnuit prin care am ajuns la resentimentul ei fata de nedreptatea faptului ca ea s-a nascut cu o 
difonnitate congenitala severa. 

Banuiesc ca desenul care o reprezenta pe mama in cosciug a fost un element important al 
consultatici, pentru ca a adus-o pe Hannah foarte aproape de ideea mortii si a razbunarii, totul 
intr-un cadru care permitea cxistcnta dragostei in relatia dintre ea si mama. 

In scrisoarea mea catre agentic am scris: 

Nu slim ce valoare a avut pentru Hannah aceasta intalnire cu mine. A venit intampinand 
dillcultati considerabile datorate problemelor ei cu membrele inferioare, dar a reus it sa mearga in 
acea seara pe zapada si a petrecut o ora cu mine. Probabil ca ar II trebuit sa avem la dispozitie 
doua ore, dar programul meu nu mi-a permis acest lucru. 

Am avut un contact favorabil si nu am incercat sa ating problemele practice, care sunt destul de 
importante in acest caz. Probabil ca in acest domeniu are oricum parte de destule sfaturi. Am 
considerat ca este mult mai important sa pennit dezvoltarea intre noi a unei rclatii care sa ii 
pennita personalitalii ei sa infloreasca atat cat este posibil. Am descoperit ca ea este foarte bine 
integrate. Are mai degraba un aspect placut, iar asta spune multe despre cum este ea. Probabil ca 
nu a rcusit sa ajunga la resentimentul fata de nedreptatea de a se II nascut cu o malformatie 
congenitala. Pe cine ar trebui sa se supere? 
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Am ajuns destul de repede la interesul pentru picturi, observand faptul ca le privea pe cele din 
cabinet. Asadar ne-am continuat relatia prin desen si schimb de desene, la inceput jucand un joe, 
ca si cum ea ar fi fost cu mult mai tanara. 

Dupa cum stiti,ca este inscrisa la scoala de arta si a fost interesata de difcrenta dintre a fi invatata 
sa deseneze corect §i libertatea de a folosi un creion §i o foaie de hartie intr-un mod spontan care 
nu are nimic in comun cu a desena bine. Impreuna am ajuns la unele lucruri importante, inclusiv 
un vis infricosator pe care cred ca trebuia sa il comunice cuiva. Totusi, ea a aparat desenele de o 
analiza mai profunda, lucru indrcptatit, deoarece pentru ea desenul este legat de exprimarea Self- 
ului si de placere, nu de oferirea unui material spre interpretare. 

In momentul de fata nu mai am ce sa va spun despre acest pacient pentru ca nu asta doriti de la 
mine. Pentru a planifica orice activitate viitoare trebuie intai sa astcptam si sa vedem ce efect a 
avut aceasta consultatic asupra lui Hannah. Trebuie sa astcptam cateva saptamani. Impresia mea 
deocamdata este ca Hannah nu are nevoie de ajutor psihiatric si ca se poate descurca si singura. 
Cu toate acestea s-ar putea sa doreasca sa mai vina sa vorbeasca cu mine de cateva ori pe an, 
pentru ca sa existe cineva din exteriorul familiei care sa ii urmareasca progresul, in mod clar 
separat de progresul flzic. As vrea sa las aceasta problema in suspensie . Mi-a facut placere sa o 
vad pe Hannah pentru ca are ceva foarte autentic. 

Agenda a raspuns astfel, dupa ce a primit o scrisoare de la mama Hannei: 

Mama ei a spus ca a incercat sa o opreasca sa vina in acea seara inzapezita, dar Hannah a insistat 
sa vina. Era foarte incantata ca scrisoarea care programa intalnirea i-a fost trimisa ei personal. 
Mama, de altfel, i-a sugerat sa nu mai piece la munca in acea dimincata, sa stea acasa pana cand 
era momentul sa piece la intalnire, iar Hannah a refuzat. Ea a refuzat sa poarte alte haine decat 
cele obisnuitc desi mama ii propusese acest lucru. Hannah i-a spus: „Vrea sa ma vada asa cum 
sunt, asa ca ma voi duce imbracata asa.” Cand s-a intors de la interviu, parintii au intrebat-o cum 
s-a descurcat, iar ea a raspuns „E1 este foarte draguf” §i nu a mai spus altceva. Mama spune ca 
nu a fortat-o in acest sens, fusese informata de agentie in prealabil de faptul ca Hannah ar putea 
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sa nu doreasca sa discute despre acest subiect, dar a fost foarte mirata de raspuns,pentru ca de 
fiecare data cand Hannah mergea sa consulte un medic ii dadea mamei o relatare foarte detaliata 
a discutici. De la consultatie Hannah nu a mai vorbit atat de mult despre problema ei, cum 
obisnuia sa faca inainte. Ea inca insista sa poarte pantaloni si a refuzat de curand sa mearga la un 
dans. Cred ca mama se astcpta sa faced o minune. 

Asistentul social a raspuns intrebarilor mamei, spunandu-i ca intalnirea cu Hannah v-a placut si 
ca suntcti dispus sa o vedeti din nou si ca ati considerat ca Hannah este destul de bine integrate, 
avand in vedere situafiile prin care a trecut. Mama a exprimat o ambivalenta in ceea ce privcstc o 
alta intrevedere cu Hannah, dar a fost de acord sa vorbeasca despre asta cu Hannah in timpul 
vacantei. 

Eram intercsati de comentariile dumneavoastra la adresa tatalui si a surorii. In tot timpul in care 
am cunoscut aceasta familie, am avut impresia ca tatal a fost dat la o parte, marginalizat. 
Asistentul social spune ca si sora, care este coafeza, este exclusa, rclatia intensa Hind intre 
Hannah si mama. 

Am raspuns: 

Sunt foarte multumit de felul in care Hannah nu a oferit detalii legate de consultatie. Nu vreau ca 
aceasta consultatie sa fie o alta vizita la un medic pentru a discuta problema ei fizica, cum a mai 
facut de atatea ori. Sper ca ea nu va fi fortata sa povesteasca ce s-a intamplat pentru ca, si daca ar 
dori acest lucru, ar fi foarte greu sa povesteasca. §i eu am uitat ce s-a intamplat dar daca eu si cu 
Hannah am sta in acecasi camera sunt sigur ca mi-as aduce aminte. 

Eu cred ca partea importanta era ca noi sa ne intalnim ca doua persoane, nu ca doctor si pacient 
cu o diformitate. Relatia ei cu mine se va clarifica de la sine. La un moment dat, ea ar putea sa 
vrea sa ma vada, caz in care eu voi face tot posibilul sa programez o intalnire. S-ar putea sa nu 
mai simta nevoia sa ma vada; acest lucru ar fi si mai imbucurator, indicand independenta de care 
o cred capabila, desi va ramane dependenta fata de servicii chirurgicale specializate. 

Cateva saptamani mai tarziu am primit o alta scrisoare, de la asistentul social: 
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Cand a vorbit despre Hannah, mama a precizat ca fata ei se imprietenise cu o fata mai mare, care 
urmase cursurile unei scoli de gramatica si care acum urma cursurile accleiasi scoli de arta la 
care mergea si Hannah. Se pare ca se imprietenise cu aceasta fata inaintea consultafiei, dar refuza 
orice activitate in afara casei. Dupa consultafie, a inceput sa mearga la o biserica foarte moderna 
impreuna cu aceasta fata; preotul este un barbat foarte tanar care line slujbe intr-o cafenea, iar in 
locul slujbei traditionalc are loc o discufie libera in care ii incurajeaza pe tineri sa puna cat mai 
multe intrebari. Hannah merge in mod regulat acolo cu prietena ei si s-a inscris la o §coala serala 
pentru a vedea daca poate sa obfina G.C.E.-ul, la fel ca prietena ei. 

Dupa ce mama ne-a povestit toate acestea ea s-a oprit §i a exclamat: „Probabil ca acesta este 
rezultatul vizitei la dr Winnicott, deoarece in trecut nu ar fi facut a§a ceva!” Apoi a intrebat daca 
ar trebui sa o intrebe pe Hannah daca mai vrea sa vina sa va vada, dar i s-a spus ca aceasta 
decizie trebuie lasata la latitudinea lui Hannah. 

§ase luni mai tarziu am primit alt raport. 

Am considerat ca dorifi sa a flap cum se descurca Hannah. Asistentul nostra social a vizitat-o pe 
mama lui Hannah saptamana trecuta §i a aflat de la aceasta ca Hannah a progresat meet, dar sigur 
de cand v-a vizitat anul trecut. Acum a inceput sa fie interesata de modul in care se imbraca §i nu 
mai poarta pantaloni tot timpul; acum poarta rochii si fuste. Poarta si cizme inalte dar acum sunt 
la moda. S-a inscris in mod benevol la un colegiu de tehnologie, pentru a da G.C.E.-ul, pentru a 
putea sa urmeze cursul complet de arta de la colegiul ei. 

Continua sa socializeze cu adolescent normali si are o via^a sociala plina, in contrast cu perioada 
in care se ascundea in casa si refuza sa se intalneasca cu all,i tineri. Este vesela si deta§ata §i nu se 
mai plange de condipa ei. 

In ultima scrisoare (doi ani mai tarziu) mi se spunea: 

Faptul ca Hannah a beneficiat foarte mult in urma vizitei la dumneavoastra este clar. Vorbe§te 
foarte des despre dumneavoastra §i pare sa fie mult mai increzatoare de atunci. Se pare ca 
Hannah a vorbit cu mama despre desenele pe care lc-ap facut §i le interpreteaza singura! 
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Nu e necesar ca rezultatul favorabil sa fie o urmare directa a consultatiei, desi se poate spune ca 
ceea ce am facut si ceea ce nu am facut in timpul acelei consultatii nu a produs rezultate 
negative. 

Ideea importanta este ca, desi starea fizica a acestei femei a ramas deplorabila si urata, necesitand 
in continuare intervened ortopedice reparative, atitudinea lui Hannah fata de problema sa s-a 
schimbat, astfel incat personalitatea ei poate sa isi continue dezvoltarea care fusese blocata. 

Un factor important a fost atitudinea mamei pe care nu a fost nevoie sa o vad si carei nu a fost 
nevoie sa i se spuna ce atitudine sa adopte. 

Mie mi se pare ca trasatura cscntiala a acestui caz a fost faptul ca fata s-a simtit acceptata si 
iubita asa cum era, inainte sa fie nevoita sa admita ca este afectata de un handicap fizic 
congenital care era o infirmitate si o uratca. 

Mollie, 8 ani 

Celalalt caz este cel al lui Mollie, o fctita de 8 ani. Ea fusese adoptata la varsta de un an, intr-o 
familie in care mai exista deja o fctita de trei ani. De la data adoptiei, s-a mai nascut un baietcl, 
care acum are 3 ani. Accsti paring adoptivi nu au realizat timp de 1-2 ani faptul ca adoptasera un 
copil foarte nclinistit, foarte afectat de schimbarile de ingrijire care s-au petrecut in primul sau an 
de viata. Toata familia o accepta si o iubea pe Mollie, dar nu putea fi negat faptul ca persecutarea 
constants de catre Mollie a baictclului familiei ii afecta dezvoltarea personalitalii acestuia. 

Mama consultase o clinica de indrumare a copiilor (Child Guidance Clinic) si fusese sfatuita sa o 
indeparteze pe Mollie de acasa, la un internat sau intr-o adoptic alternativa. Mama a considerat 
acest sfat ca fund gresit si m-a consultat si pe mine, pentru a afla parerea mea fata de aceasta 
propunere, care o ingrozise. Aceasta schimbare s-ar putea sa il ajute pe baiat, dar ar curma orice 
speranta de a o integra pe Mollie social. 

In timpul consultatiei terapeutice s-au petrecut multe lucruri care trebuiesc omise. Datorita 
nelini§tii lui Mollie, au aparut faze dificile. 
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Ceea ce vreau sa raportez este schimbarea brusca care s-a produs dupa ce ne jucasem squiggle 
aproape o ora. In mod evident Mollie a capatat incredere si a introdus o tema noua. Aceasta era 
legata de faptul ca ea isi daduse seama ca ea are pielea inchisa la culoare (parintii ei adevarati 
erau africani), in timp ce familia adoptiva era engleza si avea pielea alba. 

Trebuie sa ne gandim la Mollie ca la un copil care a rcusit cu greu sa o lase pe mama sa se duca 
in sala de asteptarc, si care se real!rma in mod constant in rclatia cu mama pupand-o sau 
imbratisand-o in mod afectuos, afisand in general o dragoste autentica pentru ea, dcsi aceasta era 
clinic exagerata de angoasa. 

Ajunsesem la desenul nr. 19 in jocul nostru care reprezenta trei porcusori, tata, mama si copilul. 
A putut sa hni spuna ca la §coala copii strigasera la ea, a§a cum fac copiii: „Porc adoptat!” 

Brusc, a preluat controlul jocului si a spus: „!mi voi desena fundul.” Nr. 20 era desenul fundului 
ei ,care la inceput era curat. Aproape imediat i-a aplicat desenului lovituri cu creionul. 
Verbalizarea ei a fost: „Cat de mult imi doresc sa fi fost alba” (la fel ca baiatul pe care il 
persecute). 

Parea sa dea dovada de incontinent, dar eu stiam ca nu aceasta este interpretarea corecta. Mollie 
ilustra denigrarea. Ideea cu porcusori i facut-o sa se gandeasca la mancat si la fantasme de 
canibalism - si a facut rapid fesele sa fie neatractive. Cu alte cuvinte, porcusori i au fost 
transformati in porcusori rai, pe care nimeni nu ar vrea sa ii manance. 

A trebuit sa ma folosesc rapid de aceasta comunicare neasteptata pentru ca Mollie nu parea sa se 
astepte sa fie intclcasa si nu stia, in mod constient, ce imi comunica si ce ilustra. 

Am spus: „Ai desenat obrajii mamei si in acelasi timp sanii ei. Bcbclusii albi si mama alba vor sa 
se manance unul pe altul si asta inseamna ca se iubesc. Apoi urmeaza frici legate de a manca si 
de a fi mancat si lucrurile bune trebuie sa fie stricate ca sa nu fie distruse. Dar mai intai exista 
mancatul, canibalismul si distrugerea.” 

In timp ce desena in continuare, a spus: „Da, eu sunt neagra dar imi place mai mult albul.” 
Desenul nr. 21 reprezenta corpul mamei si un amestec de distrugere a sanilor si de denigrare a 
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corpului mamei ca aparare, dar cu prctul albului. Pentru ea, pentru ca are pielea inchisa la 
culoare, albul reprezinta o idealizare, dar pentru copii albi albul reprezinta o faza initiala, drept 
care, in mod firesc, ea se simtea privata de aceasta faza, ca si cum ea ar porni cu un handicap. 

Ea se lupta sa faca fata la ceea ce aflase treptat despre sine. Familia o accepta in totalitate asa 
cum era §i, in realitate, ea era destul de frumoasa, intr-un mod adecvat varstei si avea o piele 
perfecta. 

Desenul nr. 22 o reprezenta pe Mollie dandu-i un sut mamei, ca si cum ar fi vrut sa spuna ca stie 
ce a pierdut. A spus: „I-am dat un sut mamei.” Aici a devenit anxioasa si a fugit la mama sa 
restabileasca relatia afectuoasa. 

Au aparut referiri indirecte la unele probleme sexuale: fimdul tatalui; canapeaua mea a facut-o sa 
i§i aminteasca de un doctor care a vizitat-o, pe ea sau pe tatal ei, si probabil (am presupus) ca il 
vazuse pe tatal ei atunci cand i se administra o injcctie cu penicilina in fese, in timpul unei boli. 
De altfel, creionul pe care il folosea avea un capac pe care 1-a scos §i a spus ca ii da pantalonii 
jos. A vorbit si despre un fund gol. Aici era mult de lucru, fie in cadrul scdintelor de tratament, 
fievorbind cu mama. Oricum, stiam ca aveam de-a face cu acecasi factori dinamici care le 
detennina pe pacientele cu anorexie nervoasa sa deseneze femei frumoase, dar cu fctcle acoperite 
cu pete. Acelea§i considera(ii teoretice pot fi folosite pentru a explica acneea in adolescen(a. 
Conflictul se afla pe terenul denigrarii ca aparare si a albului ori a luminozitatii, ca o expresie a 
idealizarii, cu exccptia cazurilor in care poate fi o cxperienta care este perlaborata temeinic in 
stadiile timpurii ale dezvoltarii personale, atunci cand copilul traicste intr-o lume subiectiva, si 
chiar inainte ca obiectul sa fie facut extern, prin lovirea, muse area, ruperea sau stricarea lui in 
vreun fel. Mollie incerca sa isi dea seama de ce descoperirea faptului ca e neagra avusese un 
efect atat de special, facand-o sa se simta privata de o caracteristica csentiala a dezvoltarii 
timpurii a personal hap i si a realizarii de sine. 
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Ea aaccepta fenomenul dar se simte inghesuita intr-o piele inchisa la culoare, nu din cauza 


modului in care arata acum, ci datorita a ceea ce inseamna aceasta in tennenii stadiilor timpurii 
ale experientci. 

38 

Individuarea 

Conferinfa snsfinuta la Departamentul Medical al Societdfii Britanice de Psihologie, octombrie 
1970 


Nu mi-a placut niciodata acest termen si nu il folosesc niciodata. Am acceptat aceasta invitatic de 
a vorbi in cadrul unui simpozion datorita ideii pe care o am mereu, anume ca poate voi invata 
ceva. 

O privire aruncata Dictionarului Oxford ne arata ca acest cuvant respectabil are cel put,in 300 de 
ani si ca a fost folosit in discursul fdozofic. Cu toate acestea eu nu pot sa ma impac cu el, poate 
din motive coplarcsti - exista o radacina, care include litera „d” de la „individ”, apoi se foloscstc 
un „u”, iar eu consider ca, in mod normal, cuvantul ar trebui sa continue astfel incat sa devina 
„individualizare”. Nu exista, de pilda, un cuvant „civilaiie” in loc de „civilizaiie”. Desigur ca in 
limba germana termenul lui Jung ar putea avea sens. 

Dar ceea ce dorifi de la mine nu este o filozofie, ci o afinnaiie despre modul in care un individ 
devine individ, daca atinge acest stadiu. 

Vorbim despre procesele mostcnitc de maturare a copilului si despre recunoastcrea faptului ca 
aceste procese nu reprezinta un progres pentru copil, decat daca obtine un mediu facilitant; o 
afirmare a mediului facilitant si a calitatilor lui ne conduce la o teorie complexa si interesanta. 
Am scris despre acest fenomen, in limbajul meu, si nu ma indoiesc de faptul ca unii dintre 
tennenii mei va irita, cel putin atat cum ma irita pe mine tennenul de individuare. Nu discutam 
despre un cuvant, ci despre un proces de dezvoltare. Voi afinna ca Jung ne-a atras atentia intr-un 
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mod folositor asupra faptului ca fiintcle umane continua sa creasca, din toate punctele de vedere, 
pana in momentul mortii, cu exccptia cazurilor in care sunt captivi in rigiditatea propriilor 
mecanisme de aparare. Declaratia freudiana lasa impresia ca ceea ce nu s-a produs pana la varsta 
de 5 ani sau pana la sfarsitul pubertatii, nu se va produce nici atunci cand copilul trece de la 
pubertate la stadiul de adult. §tim cu totii ca acest lucru este absurd. 

Bcbelusul (baiat sau fata) mostenestc un proces de dezvoltare. Pentru a descrie ceea ce se 
intampla trebuie sa cunoastcm nu doar procesul de dezvoltare, ci si mediul. Orice incercare de a 
descrie bcbelusul sui generis si ipso facto va csua. 

Este evident ca mediul trebuie sa posede anumite calitali de baza. O Uinta umana trebuie sa fie in 
preajma si nu credem in mitul cu Romulus si Remus, deoarece un lup nu are aparatul psihic 
necesar pentru a se identifica cu un bcbelus uman. 

Ma tern ca deja cunoastcti ceea ce urmeaza, indiferent de limbajul folosit. Aceasta este alirmatia 
mea. 

La inceput, copilul traiestc intr-o lume subiectiva. Bcbelusul traiestc foarte dependent de o figura 
matema. Aici apare o experienta de omnipolenta. In alt context, aceasta denumire este acordata 
unui sentiment sau unei iluzii, dar la stadiul teoretic initial, el traiestc intr-o lume visata atat timp 
cat este treaz. Ceea ce apare atat timp cat el este treaz devine material pentru vise. Ulterior, 
difcrcnta dintre a fi treaz si a li adormit trebuie sa devina clara, iar lumea bcbelusului inceteaza 
sa mai fie una subiectiva. 

Gandindu-ne la copil in termenii obiccti vitati i (confruntarea cu principiul real itali i), natura pemite 
copilasului o pozitic intennediara, asa cum apare foarte clar in cazurile in care bcbelusul utilizeaza 
un obiect tranzitional. Natura pennite asta, dar noi trebuie sa ne ingrijim de asta. Un asemenea 
obiect exista atat pentru bcbelus, cat si pentru mama. Este amandoi si totusi niciunul. In acest fel, 
viata este ca o piramida inversata pana pe punctul in care piramida inversata ramane un paradox. 
Paradoxul necesita acccptanta ca atare si nu e nevoie sa fie rezolvat. Aceasta este nebunia permisa, 
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nebunia care exista in limitele cadrulului sanatatii. Orice alta nebunie inseamna o distrugere, o 
boala. 

Astfel, trecerea timpului si acumularea cxpericntei creaza conditiilc cscntialc pentru ca procesul 
cresterii, mostenit, sa ii conduca pe baiat sau pe fctita la o existenta separata, o existenta care poate 
li eliberata de fuziune si care sa permita re-experimentarea acelui a fi „amestecat-cu” (numita 
ulterior regresiei). 

Acordam un timp, saptamani, luni, ani si speram intr-o a doua sansa, astfel ca principala expericnta 
sa fie re-pusa in scena de copil in felul sau, in adolcscenta. Daca prima expericnta fusese o realitate, 
a doua are si mai aproape de a fi o realitate. 

Dar prc-conditia este clara. Preconditia se refera al mama, la cei doi paring, la familie, al rude si la 
cadrul social local, ce include §coala §i a§a mai departe. 

Pentru a ajunge la trasatura csentiala, trebuie sa privim mama sau figura materna. La inceput, este 
nevoie ca ea sa aiba o stare speciala, careia i-am atribuit un termen descriptiv. Am numit 
„preocuparea materna primara” o stare in acre femeia sa poata fi capabila sa isi permita sa fie 
temporar indreptata spre bcbclus si pe care ea sa recunoasca drept eveniment in cadrul sau fizic. Ea 
a fost capabila sa lase temporar deoparte identificarea sa masculina si in aceasta a fost ajutata de 
sistemul sau endocrin si de experience sale ca si copil. Cu un bcbclus, lucrurile se intampla 
natural, cu un altul mecanismul csucaza sau chiar se prabuscstc. Faptul ca mama stie ca 
identificarea materna este temporara si ca se atenueaza in timp line de sanatatea psihiatrica a mamei. 
Mama este afectata de toata expericnta sa, in relatiile cu barbatul, care temporar i-a cedat Self-ul sau 
feminin. 

Bcbelusul (fctita sau baiat) care se dezvolta intr-un intr-un mediu pe care acest tip de mama il poate 
oferi poate trai pentru o anumita perioada intr-o lume subiectiva in care lumea real itali i externe nu 
inlluentcaza. Se dezvolta astfel in bcbclus un simt al prcdictibilitatii si, in acest mod, se pot stabili 
fundamentele unor stadii foarte timpurii ale dezvoltarii personalitalii. O linie a victii personale 
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incepe sa se traseze ca o trasatura. Prolllaxia in contextul sanatatii mintale este sursa unei facilitari 
indeajuns de bune, la acest stadiu timpuriu. 

Toate acestea suna extrem de complicat, dar pentru un grup ca acesta orice alta simplilicare pare a fi 
nesatisfacatoare sau chiar o insulta la adresa inteligentci. 

Lucrul csential pentru incepator in a utiliza toate acestea ste acela ca liccarc baiat sau fata dina 
ceasta lume vie are, sa spunem asa, o stacheta de ministru, care ramane ceva ce va dainui. Poate fi 
un talent ascuns, pe care baiatul sau fata le ascunde intr-o falsa constructie de sine, o falsa 
personalitate bazata pe complianta si pc a li cuminte. In acest fel, a fi cuminte devine o tulburare de 
caracter. 

Cu toate acestea, niciuna dintre aceste descrieri nu trebuie sa rcnuntc la a se adecva la principiul 
realitalii, care este ca un ceas, si sa faca referinta la locul agresivitatii. Permiteti-mi sa afirm ca nu 
mergem niciodata prea departe cu examinarea subiectului „agresivitate” daca nu vedem si valoarea 
sa pozitiva. O modalitate de a constata aceasta este sa observam cum se separa bcbelusul de mama 
si de mediu in general. Axiomatic ramane faptul ca nu este legat e un obiectiv subiectiv. Lumea este 
acolo doar pentru a fi obiectiv perceputa si de aceea o numim exterioara copilului. Lumea exterioara 
poate fi luata in interior, introiectata sau incorporate, respectiv mancata, prin procesele mintale. 

Ceea ce incerc sa spun este ca nu ajungem nicaieri cu studiul nostru asupra agresivitatii daca in 
mintea noastra o legam irevocabil de gelozie, invidie, furie si frustrare, operatic a pulsiunilor pe care 
o numim sadism. Mai aproape de esenta este conceptul de agresivitate ca parte a experientei care ne 
duce la descoperirea obiectelor exterioare. Arat un desen de copil care este un lucru banal, dar daca 
ati fi fost acolo, ati fi stiut ca reprezinta un maxim al aventurii de a se implica increzator in situatia 
creata de consultatia terapeutica, din care fetita s-a smuls din cauza dcpcndcntci clinice de mama. 
Era atat de multa afcctiune pusa in joe, iar pentru cateva secunde fata (in varsta de 8 ani) si-a adus 
mama acolo, harjonind-o. Desigur ca ea s-a speriat si a trebuit sa facem ca mama sa redevina 
disponibila, accesibila §i responsiva fara razbunare. 
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Vcti vedea la ce ma refer, si imi vcti permite sa suprasimplillc, daca ma refer la felul in care liccare 
copil este asteptat de o lume sau doua, si este o mare diferenta daca tu sau eu ne-am nascut in ea. 
Unu: un bcbelus harjoncstc sanul mamei. Ei ii place ca bcbclusul ei este viu §i il harjone§te, si poate 
chiar il ranestc, dar ea nu se lasa ranita doar de amuzament. Doi: unu bcbelus harjoncstc sanul 
mamei, dara aceasta mama are ideea fixa ca o mica vanataie pe san produce cancer. Ea reactioneaza 
fiindca nu poate accepta harjoneala asta. Asta amplified atitudinea moralizatoare, iar harjoneala nu 
poate fi explorata ca o cale de a localiza lumea acolo unde ii este locul, adica in exterior. 

Acum ii este imposbil baietclului sau fetitei sa inceapa sa se simta preocupafi, deoarece codul moral 
al ammei s-a constituit ca un dig in fata crestcrii naturale in bcbelus a simtului de bine si rau, de 
vinovatie si suferinta. 

Ceste doua cuvinte sunt precum calcarul si branza. Orice discutie asupra „pozijiei paranoide” ca 
atare este facila atunci cand sursa mediului este mai intai constituita si ulterior permite aceasta. 
Atunci cand extemalitatea este stability prin sortarea de catre bcbelus a haosului potential bcbelus, 
este deschisa calea catre imbogatire personala, fara limite, bazata pe experienta personala si folosind 
mecanismele mintale, numite proiectie si introicctie. Pe parcusul dezvoltarii victii mintale 
imaginative, incepe, in copil, o viata de inter-relationare, care se realizeaza pornind de la baza reala 
a cxistentci personale. 

O allrmatie ca cea pe acre am incercat sa o fac poate fi enuntata in tenneni de anormalitate pe 
diverse stadii, detenninata de anumite distorsiune ale mediului, ceea ce face ca linia victii sa fie 
fragmentata. 

Este mult mai usor, admit, sa te concentrezi pe firul victii atunci cand viata merge bine, cand 
bcbclusul, copilul, adolescentul, adultul considera ca viata este o experienta personala, si nu 
considerand-o ca pe o serie organizata de reactii la patologia mediului. 

Atunci cand fiecare baiat sau fetita isi traicstc viata, impregnate imaginativ cu alte persoane, cu alt 
sex, cu societatea, atueni putem vedea ca dezvoltarea inseamna pur si simplu viata si a trai, si ca nu 
exista un alt stars it al victii cu exceptia mortii. Ne referim aici la sensul de implinire, dar daca eu ma 
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implinesc pe mine, trebuie sa-mi amintesc ca am trecut peste trupurile moarte ale prietenilor mei 
cazuti in lupta, sau intr-un accident sau dupa o boala, care i-a facut sa se implineasca in sensul ca au 
devenit fapturi care se intampla sa traiasca mult mai mult. 

Dar presupun ca, intr-o anumita masura, fiecarui individ ii ramane sarcina sa devina din ce in ce mai 
independent, chiar si pastrand un spatiu in care sa se ascunda. §i astfel poate exista o aplicabilitate a 
unor termeni precum individualizare (sau chiar individuare). 


Partea a doua 

Psihoterapia psihanalitica pentru copii §i adolescenfi 


39 

Practica privata 

Lucrare sus(inuta la conferinfa anuala a Societalii Britanice de Psihologie, Durham, 17 aprilie 
1955 


Este paote adevarat sa spui ca medicii generalisti si psihiatrii sunt rezcrvati in a relata despre munca 
lor privata. Daca relatarea ar fi un lucru bun, atunci ar semana a reclama, iar daca nu este bun - ei 
bine, e rau pentru reputatic. Aprob aceasta modestie si aceasta reticenta. Cu toate acestea, mi se pare 
ca practica privata din cabinete se afla pe o linie descendenta, cu toate ca prezinta atuuri. As vrea sa 
vad practica clinica si pe cea privata comparate in mod deschis si sunt increzator in faptul ca liccare 
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dintre ele are ceva de oferit celeilalte. Cred ca ar fi o tragedie daca ar disparea practica privata din 
cadrul psihiatriei infantile. 

In aceasta culegere, va ofer 54 de cazuri vazute la cabinetul meu in 1953. (Le-am exclus pe cele care 
au venit in urma cu un an sau doi si care ar mai fi putut aparea pentru interviuri ulterioare.) 
Activitatea mea este in principal psihanalitica si am ales nu sa descriu ceea ce imi ocupa cea mai 
mare parte a orelor de lucru. Am, de asemenea, clinica mea la Paddington Green Children’s 
Hospital, ce se bazeaza pe activitate ambulatorie. 

Aceasta jumatate de suta de cazuri ce se strang in cabinetul meu in fiecare an au aparut doar ca 
urmare a legii mediei statistice. 

Am ales anul 1953 deoarece este destul de recent, astfel ca imi pot aminti clar fiecare caz si, de 
asemenea, pentru ca este destul de indepartat pentru a se evalua ebolufia cazurilor. in aproape toate 
aceste cazuri imi dau seama ca pot obtinc un raport recent. 

Afirm ca activitatea deslasurata in cabinetele private ofera o metoda psihiatrica economica. Exista 
anumite cazuri ce necesita o clinica pentru organizarea si investigarea temeinica, iar acest lucru este 
valabil in mod special atunci cand magistratii Tribunalului pentru Minori au nevoie de un raport. Un 
psihiatru ce lucreaza intr-un cabinet privat poate face foarte purine lucruri fara sprijinul clinicii, iar 
nimic din ceea ce spun sau recomand nu anuleaza valoarea clinicilor de un tip sau altul. Cu toate 
acestea, in cazul in care rezultatele sunt in intregime comparabile, atunci cred ca, in termeni de 
oameni-ore, cabinetele private au multe de spus in favoarea lor. 

incerc sa transmit aceste rezultate ale unei munci de un an pentru ca dumneavoastra sa putcti 
compara rezultatele mele cu rezultatele obisnuitc ale unei clinici. Dar, mai intai, penniteli-mi sa fac 
unnatorul comentariu: activitatea privata reprezinta munca de echipa, iar echipa este fonnata din 
psihiatru §i din secretara acestuia. 

Aceasta activitate nu s-ar putea desfasura fara o secretara capabila sa ia parte la activitate, activitate 
ce este intima pana la un grad si care poate avea loc in mod sigur si productiv doar daca este 
pastrata in mod strict in cadrul rclatici profesionale. 
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Aceasta echipa este una mica, iar de dragul unei descrieri simple nu voi continua sa ma refer la ea 
sub forma de echipa. Prin contrast, clinica depinde intr-adevar de munca unei echipe, iar una dintre 
principalele sarcini ale psihiatrului ce lucreaza intr-o clinica consta in integrarea informatici 
acumulate. 

Aceste 54 de cazuri au necesitat 100 ore de lucru (plus munca efectuata de secretara). Cred ca acest 
aspect este pozitiv comparativ cu munca efectuata intr-o clinica, cu conditia ca rezultatele sa fie 
satisfacatoare. 

In putine dintre cazuri era necesar un test pentru evaluarea coeficientului de inteligenta sau 
problema a fost rezolvata ca urmare a cxistcntei vreunui interes. 

Principalul element al comunicarii mele consta in incercarea de a prezenta 54 de cazuri intr-o forma 
inteligibila. Se poate spune ca munca a fost efectuata in sala de consultatii, iar acum sunt preocupat 
doar de a ma referi la aceasta munca intr-o maniera organizata. 

Am ales sa clasific cazurile mai degraba in conformitate cu tipul problemei cu care m-am confruntat 
decat in fimc(ie de diagnosticele psihiatrice personale ale copiilor. In mod inevitabil, acest lucru 
implied mai multa suprapunere iar in unele cazuri clasificarea trebuie sa ramana arbitrara. 

Pentru a ma face mai bine intcles, in cazul in care am simtit ca pari nti i au obtinut lucrul 
pentru care au venit, am incadrat fiecare numar de caz intr-un patrat. Am folosit aici cuvantul 
„fructuos”, insa succesul depinde de standardul asteptat. De exemplu, in cazul in care eram 
consultat in legatura cu o stare psihotica, succesul inseamna faptul ca am condus cazul sau ca am 
explicat parintilor problema si sarcina. Atunci cand eram doar intrebat in vederea obtinerii unui sfat, 
am utilizat acest patrat pentru a indica faptul ca rezultatul era satisfacator pentru pari nti. La cealalta 
extrema se afla copiii care aveau simptome u§or de vindecat, incluzand 13 in categoria H, aici 
masurand succesul doar in tennenii vindecarii clinice. Chiar aici, in categoria H, activitatea 
cabinetelor private este preferabila, acest lucru datorandu-se, cred, faptului ca este tot atat de 
eficienta ca si activitatea deslasurata in clinici, iar toate elementele colaterale sunt evitate. Copilul 
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are nevoie de un interviu personal psihoterapeutic de inalta specializare - si chiar si intr-o clinica 
acest lucru trebuie oferit pentru a evita esecul cazului. 

Considerate generale 

Exista multe detalii ce pot fi scoase in cvidcnta pentru o discutic: 

1. In activitatea din cabinetele private, psihiatrul are in sarcina intregul caz si isi asuma 
intreaga responsabilitate. Atunci cand aceste aspecte pot fi onorate, rezultatul este bun. Singurul 
dezavantaj consta in faptul ca medicul din cabinetul privat are intotdeauna o durere de cap; unele 
cazuri se afla intotdeauna intr-o faza dificila si este o chestiune de noroc daca mai multe cazuri nu 
izbucnesc in acelasi timp. As spune ca, in cadrul activitatii deslasuratc in clinici, cineva poate evita 
prea usor durerile de cap; poate ca lucratorului in cadrul psihiatriei sociale ii place acest lucru. 

2. In cabinetele private este usor sa-i vezi pe parinti, pe dadaca, pe medicul generalist, pe 
directorul de §coala, pe oricine este implicat in cazul respectiv. De asemenea, se poate vedea mai 
intai copilul, sau se pot vedea doar parintii, iar acestia pot fi sfatui^i sa nu aduca si copilul. Mare 
parte din activitate este efectuata prin telefon si se poate profita de faptul ca parintii pacicntilor au 
mania telefonarii, si pot rezolva mai multe prin telefon decat prin stabiliri de intalniri. Uneori 
pacicntii pot fi amanati prin aceste metode, astfel ca ei nu mai vin niciodata la cabinet, economisind 
astfel bani si timp. 

3. Adesea, initicrea actiunii la momentul potrivit, in di recti a corecta, este o chestiune dificila 
in munca de echipa. in activitatea cabinetelor private, singura persoana ce poarta intreaga 
responsabilitate poate actiona chiar si sub impuls, chiar in momentul in care mama si copilul pascsc 
peste pragul cabinetului. Sugerez ca nu este un lucru neobisnuit pentru activitatile dcsfasuratc in 
clinica, ca o siinpla manevra sa fie gresita, drept unnare a complcxitapi situatici. Adesea, lucratorii 
sociali psihiatriei au spus ca a trebuit sa piarda posibilitati de actiune deoarece adunau informatii 
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pentru conferinta asupra cazului si nu se aflau in pozipa de a actiona, chiar daca stiau ca ar li trebuit 
sa acponeze. 

4. In cazul cabinetelor private nu exista lista de asteptarc, iar acest lucru este bun. Cazurile 
sosesc, iar daca cineva nu poate prelua cazul, persoana respective se duce la un coleg. 

De fapt, nu am avut o lista de asteptarc fie datorita faptului ca aceasta clinica si-a desfasurat 
activitatea in cadrul unei scctii medicale ambulatorii obisnuitc, iar oricine ar fi dorit sa ma vada ar fi 
putut sa faca acest lucru in clinica ambulatorie, doar asteptand cateva ore in dimincata 
corespunzatoare. Listele de asteptarc sunt in general recunoscute ca fund de rau augur in psihiatrie; 
rezultatul listelor de asteptarc consta in faptul ca acele cazuri obisnuitc ce pot fi ajutate nu ajung 
niciodata la psihiatru sau la echipa, iar copiii psihotici si dclincvcntii cer atcntie. Cazul normal este 
acela care poate fi intr-adevar ajutat, cazul care se indreapta spre scctia medicala ambulatorie. 

5. Fara indoiala, in cadrul activitatii desfasuratc in cabinete private poti avea cazuri in care 
parintii isi pot asuma responsabilitatea partiala in vederea cautarii scolii potrivite. In cadrul acestei 
acti vitati, e mare lucru faptul de a plasa cu atcntie in scoli pregatitoare sau publice, complet separat 
de diagnosticul de neadaptare. Este surprinzator cat de multe scoli pentru copii nonnali sunt dispuse 
sa accepte cativa copii ce prezinta anormalitati, cum ar fi un C. I. scazut, complexul „copilului de 
privat”, unele grade de psihoza si tulburari nevrotice (inclusiv enuresisul). Aceasta nu este o 
caracteristica noua, iar eu insumi imi pot arninti de cele doua scoli ale rnele in care avearn un anumit 
numar de persoane pe care le-as numi acum cazuri psihiatrice. 

lata ideile lansate spre discutic; insa elementul cscntial se invarte in jurul a doua intrebari: 

(1) Sunt destul de bune rezultatele obtinutc in cadrul acti vitati i cabinetelor particulare? si daca da, 

(2) Exista vreun avantaj legat de orele de lucru? 

In cazul in care activitatea din cadrul cabinetelor particulare este atat buna cat si economica, 
atunci sugerez faptul ca ea este buna pentru un psihiatru, prin faptul ca dobandind incredere in sine, 
el poate lucra mai bine in clinica, hnpreuna cu o echipa. 
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Sugerez mai ales ca acei copii care pot fi mai bine tratap la cabinetele particulare sunt cei 


care pot fi ajutap imediat §i profund prin consul tap i psihoterapeutice. 


Tabele pag 295 298 
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Jocul squiggle 

O imbinare a doua lucrari: una, nepublicata, scrisa in 1964, cealalta publicata in 1968 82 

In cxpcricnta mea din psihiatria infantila, am descoperit faptul ca primului interviu ii trebuie 
acordata o atenpc speciala. Treptat, am dezvoltat o tehnica pentru utilizarea in intregime a 
materialului obfinut in cadrul primului interviu. Pentru a distinge aceasta activitate de psihoterapie 
§i psihanaliza, utilizez termenul de „consultapc psihoterapeutica”. Este un interviu de diagnosticare, 
bazat pe teoria confonn careia un diagnostic din domeniul psihiatriei poate fi pus doar in urma unui 
test al terapiei. 

Baza acestei activitap specializate consta in teoria confonn careia un pacient - copii sau adult - 
va veni la primul interviu cu o anumita cantitate de incredere referitoare la primirea de ajutor, ca §i 
incredere in persoana ce ofera ajutorul. Din partea persoanei ce ofera ajutorul este necesara doar 
asigurarea unui cadru strict profesional in care pacientul este liber sa descopere posibilitatea 
cxccpponala de comunicare oferita de consultape. Comunicarea pacientului cu psihiatrul va trimite 


82 

" Publicat in Voices: The Art and Science of Psychoterapy 4 nr. 1 (1968). Publicata, de asemenea, in Therapeutic 
Consultations in Child Psychiatry (Consultafa terapeutica a copilului, EFG, 2003, Bucure^ti), © 1971 de catre 
executorii averii autorului, retiparita cu permisiunea Basic Books, Inc. Publishers 


304 



la tendintcle cmotionale specifice, care au o forma actuala si radacini ce se intind in trecut sau se 
intind adanc in structura personal itap i pacientului si a real itali i interioare, personale, a acestuia. 

In aceasta lucrare, consultantul sau specialistul nu trebuie sa fie foarte dcstcpt pentru a putea 
oferi o relate umana naturala si deschisa in cadrul profesional, in timp ce pacientul insusi se 
surprinde treptat, prin elaborarea de idei si sentimente ce nu au fost integrate anterior in 
personalitatea totala. Poate ca principala activitate efectuata line de natura integrarii, posibila ca 
urmare a increderii in relatia umana, dar profesionala - o forma de ^holding 

Dcsi apar posibilitati pentru comentarii interpretative, acestea pot fi mentinute la un nivel 
minim sau, de fapt, pot fi excluse in mod intentional. In acest mod, consultants adecvat sclectati pot 
efectua aceasta activitate pe parcursul invatarii practicarii psihoterapiei ce include o interpretare 
verbalizata. Recompensele acestei activitati sunt imense deoarece in acest mod consultantul poate 
invata de la pacient fiind necesar ca el sa fie pregatit mai degraba de a invata, decat de a se napusti 
inflacarat cu interpretari asupra materialului. La alegerea consultantilor, ca si la alegerea 
psihotcrapeuVilor in general, acele persoane ce se grabesc cu interpretarea materialului ar trebui 
considerati ca fiind neadecvate din punct de vedere temperamental pentru practica psihoterapeutica, 
iar acest lucru este adevarat in special in cazul stabilirii adecvarii pentru realizarea consultatiilor 
terapeutice. 

In efectuarea acestei activitati, pe care eu o numesc „consultatic terapeutica”, cu un copil 
(sau adult) este necesar sa fii capabil de o utilizare eficienta a timpului restrans si sa ai pregatite 
tehnicile - oricat de flexibile ar fi acestea. Trebuie pomit de la premisa ca in multe dintre aceste 
cazuri, ceea ce nu este realizat in timpul acestei consultatii nu va fi realizat deloc. Prima consultatie 
poate fi reluata, dar in cazul in care copilul trebuie sa treaca pe la consultant de mai multe ori, atunci 
cazul se transforma deja intr-unul in care este necesara munca de echipa a clinicii si este foarte 
posibila eventualitatea trimiterii copilului la un tratament psihoterapeutic de lunga durata. 
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Este interesant faptul ca acele cazuri ce nu trebuie trimise spre aprofundare sau spre 
psihoterapie sunt relativ comune. Partial, acest lucru se datoreaza faptului ca majoritatea copiilor 
dispun de camine si scolarizari destul de bune, desi acestia pot prezenta din cand in cand probleme 
clinice acute. Un mic ajutor oferit unui copil poate conduce adesea la rclatii imbunatatite pe toate 
planurile; familia si scoala sunt dispuse sa efectueze restul tratamentului. 

Joaca reprezinta baza oricarei tehnici pe care consultantul este pregatit sa o foloseasca. Cu 
alte ocazii 83 , am allrmat ca, dupa parerea mea, psihoterapia fie este realizata in zona de 
intrepatrundere a doua suprafctc de joaca (aceea a pacientului si aceea a terapeutului), fie 
tratamentul trebuie directional pentru a permite copilului sa se joace - adica, sa aibe motive de a se 
increde in mediul pus la dispozitje. Trebuie pomit de la premisa ca terapeutul se poate juca iar joaca 
ii poate face placere. 

O tehnica folositoare a primit denumirea de „jocul squiggle ” si reprezinta doar una dintre 
metodele de a intra in contact cu un pacient copil. Aceasta este un joe pe care il pot juca oriunde 
doua persoane dar, de obicei, in viata sociala jocul inceteaza rapid de a mai avea vreun sens. 
Motivul pentru care acest joc poate avea scmnificatii pentru consultatia terapeutica consta in faptul 
ca terapeutul foloscste aceste rezultate in conformitate cu cunostintclc sale referitoare la ceea ce 
copilul ar dori sa comunice. Este modul in care materialul, realizat in timpul actului de joaca, este 
folosit pentru a mcntinc interesat copilul. 

Metoda poate fi asimilata cu usurinta si prezinta avantajul ca faciliteaza in mod considerabil 
luarea de notite. In cazul in care un baiat sau o fata comunica prin exprimare verbala sau prin 
relatare de vise, atunci luarea de notite reprezinta un aspect cu adevarat formidabil, si trebuie 
amintit faptul ca nu ma refer la acele cazuri pe care le tratam prin psihoterapie prelungita ci la acele 
cazuri ce se prezinta pentru consultatic. Fiecare dintre aceste cazuri aspira la mai mult decat la o 


83 Vezi „Playing: Creative Activity and the Search for the Self,” in Playing and Reality , (Londra: Tavistock; New York, 
1971; Penguin, 1974) 
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simpla consultatie - fiecare dintre ele spera sa fie intelesc, chiar daca ajutorul poate fi acordat in 
privinta unui amanunt sau segment al unei personality vaste. 

Totusi, am ezitat sa descriu aceasta metoda pe care am folosit-o de-a lungul a ncnumarati 
ani, nu numai din cauza faptului ca reprezinta un joe natural ce poate fi jucat de oricare doua 
persoane, ci fi din cauza faptului ca daca incep sa descriu ceea ce fac, exista posibilitatea sa se 
rescrie ceea ce eu descriu, ca fi cum ar fi o tehnica cu reguli fi reglementari. Atunci s-ar pierde 
intreaga valoarea a procedurii. In cazul in care descriu ceea ce fac exista pericolul real ca altii sa 
preia fi sa transfonne in ceva ce corespunde Testului ApcrcepticiTcmatice. Difcrenta dintre aceasta 
metoda fi T. A. T. consta, in primul rand, in faptul ca nu este un test, iar in al doilea rand in faptul 
ca terapeutul contribuie cu imaginatia sa aproape la fel de mult ca fi copilul. Bineintcles, contributja 
consultantului este eliminata, deoarece copilul, nu consultantul, ifi comunica sufcrinta. 

Cu siguranta, faptul ca ifi terapeutul joaca liber rolul in cadrul schimbului de desene are o 
importanta covarfitoare pentru succesul tehnicii; o astfel de procedura nu il face pe pacient sa se 
simta in vreun fel inferior, afa cum se simte, de exemplu, un pacient ce este consultat de un medic 
in privinta sanatatii fizice, sau cand acestuia i se face un test psihologic (in special un test de 
personalitate). 

La momentul potrivit de la sosirea pacientului, de obicei dupa ce parintelui i se cere sa 
mearga in sala de afteptare, ii spun copilului: „Hai sa jucam ceva. §tiu ceea ce af dori sa joc fi iti 
voi arata fi tie.” Am o masa intre copil fi mine, pe care se afla hartii fi doua creioane. Mai intai, iau 
o parte dintre coble de hartie fi le rup in jumatate, lasand impresia ca ceea ce facem nu este teribil 
de important, dupa care incep sa explic. Spun: „Acest joc pe care imi place sa-1 joc nu are reguli. 
Doar iau creionul fi fac afa ...”. §i fac un squiggle necompletat. Continui cu explicable fi spun: 
„Arata-mi daca ti se pare ca seamana cu ceva sau daca poti face sa semene cu ceva, dupa care faci 
acelafi lucru ca mine fi eu voi vedea daca voi putea face ceva pornind de la desenul tau.” 

Acest lucru este tot ceea ce tine de tehnica fi trebuie subliniat faptul ca sunt complet flexibil 
chiar fi in acest stadiu incipient, astfel ca, in cazul in care copilul dorefte sa deseneze, sa vorbeasca, 
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sS se joace cu jucSriile, sS cante sau sS zburde, sunt liber sS mS adaptez dorintelor copilului. De 
obicei, un bSiat va dori sa joace ceea ce el nume§te un „joc pe puncte”; adicS, ceva ce poate fi 
castigat sau pierdut. Cu toate acestea, intr-o mare proportie a cazurilor de prim interviu, copilul se 
adapteazS un timp suficient de lung dorintelor mele si jocului pe care as vrea sS-1 joe in vederea 
obtincrii unui progres. Curand, recompensele incep sa aparS, astfel cS jocul continuS. De obicei, 
intr-o ora vom fi fScut impreuna douSzeci sau treizeci de desene, iar treptat scmnificatia acestor 
desene compuse devine din ce in ce mai adancS, iar acest element este simtit de copil ca fund parte 
a comunicSrii scmnificatici. 

Este interesant de notat, privitor la squiggle, faptul ca 

1. Sunt mai bun la ele decat copiii, iar la desen copiii sunt de obicei mai buni decat mine. 

2. Ele confin o mi§care impulsivS. 

3. Ele sunt ncbuncsti, desi nu sunt fScute de o persoanS sSnStoasS psihic. Din acest motiv, 
unii dintre copii le gasesc ca fund inspaimantatoare. 

4. Sunt incontrolabile, cu exccptia faptului ca accepta unele rcstrictii, astfel ca unii copii le 
considera a fi rele. Acest lucru este legat de subiectul forma §i confinut. Marimea si forma colii de 
hartie reprezinta un factor de luat in considerare. 

5. Exista o integrare in fiecare squiggle ce apare integrarea ce este parte din mine; acest 
lucru nu reprezintS, cred, o integrare tipic obsesionalS, ce ar coniine elementul de negare a 
liaosului. 

6. De obicei, rezultatul unui squiggle este satisfScStor prin el insusi. Este ca un „obiect 
gSsit”, de exemplu, o piatrS sau o bucatS de lemn ce poatS fi gSsitS de un sculptor si consideratS a fi 
un mod de exprimare ce nu necesitS muncS. Acest lucru ii implied pe bSietii si fetele lcnesc si face 
luminS asupra sensului leneviei. Orice muncS prestatS stricS tot ceea ce pornestc sub forma unui 
obiect idealizat. Un artist poate simli faptul cS hartia sau panza este prea frumoasS, motiv pentru 
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care nu trebuie murdarita. Ea este, potential, o capodopera. in teoria psihanalitica avem conceptul de 
ecran al visului (Lewin), un loc in care sau pe care un vis poate fi visat 84 . 

Toate acestea sunt legate de stadiul foarte incipient al maximei dependence, atunci cand 
copilul insusi nu este format. Eul este foarte slab, doar daca (asa cum se intampla de obicei) Eul 
mamei ofera sprijin pentru Eul copilului. Copilul isi incepe cxistenta cu Eul mamei, pe care ea ll 
imprumuta prin adaptarea sa senzitiva la nevoile copilului ei. 

Trebuie inteles faptul ca nu exista doua cazuri identice, si as deveni foarte suspicios daca 
doua cazuri ar semana, deoarece as crede ca am introdus ceva din nevoile proprii. Descrierea unui 
singur caz trebuie sa fie inselatoare, iar o persoana ce studiaza aceasta tehnica va avea cu siguranta 
nevoie sa treaca prin mai multe cazuri pentru a observa ca, de fapt, nu exista doua cazuri identice. 
Din acest motiv, am publicat deja o duzina sau mai mult de asemenea cazuri si mi-am propus sa le 
adun intr-o carte 85 . 

Am ales aici spre prezentare un caz 86 si nu pentru un motiv special. 

(Aici cititorul trebuie sa fie dispus sa tolereze schimbarea de catre mine a temei. Inevitabil, 
acum voi descrie un caz si nu voi descrie „jocul squiggle ”. La final, voi reveni la tema principals si 
voi face cateva comentarii asupra jocului, asa cum a fost folosit de copil si de catre mine pentru 
caz.) 

Cazul lui L., varsta 7 1/2 ani, 1/19/66 


Mama a adus-o pe L. si amandoua m-au asteptat in sala de consultatii in care am pus cateva 
exemplare din revista Animals. Fara indoiala, acest aspect a in flue n tat materialul consultation 


84 Bertram D.Lewin, ..Interferences from the Dream Screen”, International Journal of Psycho-Analysis 29 (1948). 

85 Therapeutic Consultations in Child Psychiatry (Consultatia terapeutica a copilului, EFG, 2003, Bucurefii) (Londra: 
Hogarth Press; New York; Basic Books, 1971) 

86 Materialul pentru acest interviu a fost utilizat fi intr-o carte intitulata Handbook of the Psychotherapy of Children, ed. 
G. Bierman (Miinchen: Ernst Reinhardt, 1968), ce confine un capitol al dr. Winnicott intitulat „Acceptarea provocarii 
unui caz in psihiatria infantila” - D.W.W. (publicat acum sub denumirea de Caz 3, „Eliza” in Therapeutic Consultations 
in Child Psychiatry (Consultafia terapeutica a copilului) 
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Istoria familiei: 


Fata 

12 ani 

Baiat 

10 ani 

L. 

7 1/2 ani 

Fata 

5 ani 

Baiat 

3 X A ani 


Am petrecut cateva minute cu amandoua, timp in care am discutat referitor la revista despre 
animate. Am luat-o pe L. cu mine in sala de astcptarc pe care o pregatisem pentru mama, cu cafea, 
toate aceste lucruri interesand-o pe L. S-a intors cu mine fara nici o dificultate in sala de consultapi. 
Ne-am apucat imediat de jocul squiggle, pe care 1-am inceput simplu §i cu care ea a fost de acord. 
Nu il §tia ca pe un joe. 

L. este o fata dragu^a, zvelta, aratand destul de draguj, atat de dragul, cat poate arata un copil 
de 7 ani, destul de independents si complet increzatoare in cadrul rclapei pe care am avut-o cu ea. 
Am inceput cu: 

1 Desenul meu. 

De scanat desen pag 304 

Din cate stiu, lui L. nu i s-a spus in prealabil de ce vine sa ma vada. In mod evident, se 
si mica mult mai bine cu un creion in mana. A luat desenul realizat de mine si a pus un alt picior, 
lasand un spapu intre picioare. 

Am intrebat: „Ce vrea sa fie?” 

A raspuns: „Ceva ce merge prost.” 

Nu este neobi§nuit in cxpcricnta mea ca un copil sa plonjeze imediat in problemele majore, 
in modul in care a facut-o ea. 
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Am fScut o observable in gand asupra faptului cS legStura dintre spatiul unde ar trebui sS se 
afle stomacul si cuvintele „ceva merge prost” mi-ar putea oferi o indicate clarS, chiar la inceputul 
scdintei, asupra faptului ca L. era constientS de o problems iar aceastS problems ar putea avea de-a 
face cu stomacul. Nu am spus nimic. Bineinteles, m-am intrebat dacS nu ar putea fi o problema din 
categoria „De unde vin bebelu§ii?”. 

2. Desenul ei, pe care 1-am transfonnat intr-un cap de care pSrea ca ei ii place. Nu am facut 
acest lucru dintr-un anumit motiv, ci asta m-am trezit fScand. 

3. Desenul meu, pe care ea 1-a transfonnat imediat intr-o pasSre, demonstrand prin acest fapt 
capacitatea sa de auto-exprimare prin desen. 

4. Desenul ei - §i am discutat cu ea despre ceea ce ar putea fi. A fost bucuroasS de ideea 
rufelor atarnand pe o franghie, desi acest lucru nu apare in experienta zilnicS a familiei. „Totul 
merge la spSlat’’ a pSrut a fi comentariul, dar nu sub fonna unei contribufii semnificative din partea 
ei, dupS cate mi-am dat seama. Din ceea ce a continuat sa facS asupra desenului meu reicsca ca era 
ceva mult mai mult legat de viata de acasS. 

5. Desenul meu, pe care 1-a transformat in ceva cu o pSISrie inaltS. Parea sa considere mai 
degrabS amuzant faptul ca palaria statea mai mult pe o parte a capului. Ar fi putut fi un baiat sau o 
fata. 

Precizare 

Aici este necesar sa ma refer la faptul ca in urma cu trei luni am avut un interviu important cu 
mama. Acest lucru o preocupa in principal pe mama. Cu toate acestea, pe parcursul descrierii pe 
acre i-o facea lui L., mama mi-a povestit un incident ce a avut importanta in copilaria timpurie a lui 
L. Acesta includea palarii. Daca m-a§ fi lasat dominat de ceea ce mi-a povestit mama, probabil ca 
as fi crezut ca desenul 5 prezenta o tema, principals, a palariilor; dar fiindca intotdeauna imi iau 
incliciile de la copil, am fost deja infonnat in acest interviu cu L. asupra faptului ca tema principals 
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ar avea legatura cu spafiul dintre picioarele din fafa §i cele din spate (desenul 1), orice ar insemna 
acest lucru. Cu toate acestea, fara indoiala, palariile au aparut ca tema secundara. Voi descrie 
complexul palariilor la finalul descrierii acestei §edin(e cu copilul. 


De scanat desenul pag 305 

Jocul, continuare 

6. Desenul ei, pe care 1-a vazut repede ca fiind un cangur cu palarie. Aici a facut ceva ce 
reliefeaza tema cangurului si conduce la ideea unui spafiu important dintre picioarele anterioare §i 
posterioare. A atras atenfia asupra faptului ca genunchii cangurului sunt indoifi in felul in care 
ace§tia isi indoaie picioarele, §i a ilustrat acest aspect prin desenarea propriilor sai genunchi aflafi la 
pieptul ei. epoate observa ca unul dintre efectele acestui fapt este ca ii acopera stomacul, iar, 
oricum, cangurul este un animal deseori ales de copii datorita buzunarului sau, pentru a indica o 
sarcina vizibila in locul alteia ascunse. 
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7. Desenul meu, pe care 1-a transformat intr-o mana sau manusa. 

8. Desenul ei. impreuna, am transformat acest desen intr-o trompeta. 

9. Desenul meu, pe care 1-a transformat „intr-un cal,el sau asa ceva”. Se va observa faptul ca 
acest desen confine, de asemenea, un spapu intre coada si locul unde ar trebui sa se afle membrele. 
In mod evident, ea a simt.it acest lucru, deoarece a revenit asupra desenului nr. 1 §i a tras o linie 
indicand stomacelul. 

10. Desenul ei, despre care am discutat cu ea. I-am spus: „Acesta este complet; nu mai 
trebuie facut nimic la el. Ma intreb daca nu reprezinta (si aici a trebuit sa aflu de la ea denumirile 
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folosite in familie pentru produsele de defecate) o „treaba.” Daca nu reprezinta stomacelul 
animalului, atunci ar putea fi ceva care ar cadea”. 

S-a uitat la mine de parca ar fi fost interesant, parca a§ fi vorbit un limbaj ce nu era al ei, 
dupa care a spus ca e un sarpe. Astfel ca am pus o farfurie in jurul desenului §i am sugerat ca am 
putea sa-1 mancam la masa de pranz. 
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11. Desenul meu, pe care 1-a transfonnat intr-un caine fioros. Parea sa fie „gata de a sari la 
cineva”. Acest lucru demonstra capacitatea lui L. de a ajunge la ceva ce nu apare in comportamentul 
sau uzual, sau in modul in care ea arata. (intamplator, m-am gandit sa leg gaura de ideea stomacului 
lipsa §i mi-am dat seama ca binein^eles ca a fost martora la dezvoltarile aferente celor doua sarcini 
ce au aparut dupa ea, mai ales la cea de-a doua, atunci cand avea 3 1/2-4 ani). 

12. Desenul ei, pe care 1-am transfonnat „intr-un elf sau asa ceva”. Se gandea ca acesta 
urmeaza sa manance frunzele aflate pe ramurica. I-a placut acesta ca desen si ca idee imaginative. 

13. Desenul meu, pe care 1-a tratat intr-un mod foarte imaginativ. „Este ceva ce merge 
printr-un tunel. Ar putea fi o carti|a.” Am simtit ca in acest desen exista simbolismul dcfccapci sau 
al nastcrii sau al actului sexual, §i am lasat chestiunea a§a, fara interpretare. 
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14. A transformat desenul ei intr-un fel de ral,a pe care o vezi in intuneric. Acest lucru 
insemna ca eram aproape de ideile ce apar in minte chiar inainte de adormire. Eram aproape de 
materialul visului real. 

15. Desenul ei, pe care 1-am transformat in capul unui fel de pasare. 
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16. Desenul meu, pe care 1-a tratat intr-un mod similar. Pe capul pasarii a pus pene. 

In acest moment a inceput un joc in care trebuia sa a§ezi desenele unele langa altele pe podea; 
devenea destul de entuziasmata sa ia fiecare desen, ca si cum ar (I fost terminat, §i sa il puna la 
capatul unui sir, astfel ca acum aveam desene imprastiate in cealalta jumatate de camera. Cand pleca 
acolo ca sa a§eze un desen, sau pentru a-i vedea numarul, care de asemenea o interesa, era ca si cum 
ar fi spus: „La revedere!”, iar cand se intorcea: „Buna!”. Nu s-a entuziasmat peste masura, dar era 
extrem de interesata de ceea ce se petrecea §i ne-am bucurat amandoi. 

17. Desenul ei, pe care 1-am transformat intr-o ra(a (imitand-o pe ea si spunandu-i acest 
lucru). I-am dat sa manance un pe§te. 

18. Desenul meu, pe care 1-a transfonnat in ceva inspaimantator. 

In acest moment, am pus cateva intrebari ezitante legate de visele pe care le-ar fi putut avea, 
dar nu i s-a parut u§or sa-mi vorbeasca despre ele. S-a aventurat sa comenteze ca visele ei erau 
oribile. Am aratat ca in mod evident exista ceva oribil, o parte din ea, insa cu care ea nu §tie ce sa 
faca §i i-am amintit de cainele inspaimantator (nr. 11). Tema a fost continuata in acest desen (nr. 
18), referitor la „ceva inspaimantator ce are gheare si urechi mari si un ochi mare, curios, in asa fel 
incat sa poata vedea in intuneric.” 

In aceasta etapa, am spus ceva despre modul in care lucrurile ar cadea din interior daca nu ar 
exista burtica; probabil ca ar cadea ceva inspaimantator asemanator cu ceea ce ea desenase. 

De asemenea am spus ceva legat de gheare §i de ideile ei de a ajunge la ceea ce se afla in 
burtica Mamei atunci cand Mamica ei urma sa-1 nasca pe unul dintre cei doi bcbelusi ce au aparut 
dupa L. Aceasta era o idee noua pentru ea. Nu era prea sigura daca isi amintea ceva legat de mama 
aflata in stare de graviditate. (Binein(elcs, nu am folosit acest cuvant). 

19. Desenul ei, cu care am inceput sa fac ceva §i pe care 1-am transformat amandoi intr-o 

insecta. 
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20. Desenul meu, mai degraba diferit de celelalte desene. Am spus: „Este cam caraghios, nu- 
i a§a?” Iar ea a spus: ”Nu!”, §i 1-a transformat imediat intr-un „fel de animal cu antene”. ,,Arc un 
picior mare si o coada. Poate fi dragu( sau groaznic.” 

Am incercat sa obtin de la ea cateva in form alii daca lucrurile inspaimantatoare si grotnice 
erau de genul masculin sau feminin dar nu am primit nici o indicate satisfacatoare referitoare la 
acest aspect. 

21. Desenul ei, pe care 1-am continuat in ceva ce ea a numit o „doamna eleganta.” in timp ce 
desenam, ea il facea pe urmatorul. 
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22. Pe o coala de patru foi. Acesta a fost „foarte dificil de realizat pentru ea” §i a trebuit sa 
fie „foarte curajoasa”. „Este un vis inspaimantator”. A inceput cu intunericul dupa care s-a desenat 
pe sine intinsa pe un pat. Dupa aceasta s-a apucat de detaliile LUCRULUI ce se napustcstc asupra 
ei. Are genunchii ridicap (in modul pe care 1-a descris atunci cand a desenat cangurul si pe care mi 
1-a si aratat). Are un picior mare §i un picior mic si un ochi. Din punctul ei de vedere acest lucru este 
„cat se poate de groaznic”. 

Am incercat sa aflu de la ea ce i-ar fi facut daca ar fi ajuns la ea, dar tot ce a putut spune a 
fost: „Ar fi fost groaznic pentru mine.” 

Am studiat ideea stimularii sexuale, fie sub forma unei scducpi de orice natura (un lucru 
improbabil in familia sa), fie sub forma masturbarii. Am folosit cuvinte pe care le-ar fi putut 
in(elcgc. Nu am format deloc acest aspect, dar am lasat-o sa afle ea §tiam despre acest lucru §i s-a 
uitat la mine cu ochii mi rap, ea si cum aceasta ar fi fost prima data cand ea ar fi avut ganduri 
con§tiente legate de masturbare, §i sentimentele de vinovape aferente. In mod evident aici speculam, 
bazandu-mi ideile pe ceea ce am crezut ea am vazut ea se intampla. Am fost foarte atent si m-am 
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asigurat ca nu puneam sub nici o forma in pericol rclapa existenta intre noi, ce avea puternice 
caracteristici pozitive pe care te puteai baza pentru o asigurare in caz de mari riscuri. 

Ajun§i in acest stadiu, i-am oferit posibilitatea de sa faca altceva sau sa deseneze, iar ea a 
ales sa mai faca inca doua desene in cadrul jocului squiggle. in acest mod, i-am oferit toate sanselc 
de a pleca sau de a schimba subiectul, sau de a se juca §i de a vedea ce s-ar putea intampla. 
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23. Desenul meu, pe care 1-a transformat int-un alt cangur. De data aceasta cangurul avea o 
burta mare sau un buzunar in care se afla un pui de cangur. Genunchii nu erau in sus. Am discutat 
despre folosirea cangurului ce duce cu gandul la o burta in interiorul careia se afla un pui fara a 
ajunge direct la ideea mamei insarcinate. A vorbit despre cangur ca Hind un animal ce face multe 
lucruri cu picioarele, si sare. I-am impartasit lui L. ceva mai mult din propria mea idee referitoare la 
faptul ca acest lucru groaznic ce vine spre ea reprezinta ceva ce ea nu a acceptat niciodata, lucru 
pentru care are sentimente identice legate de bebelu§ul aflat in burta mamei sale. Atunci LUCRUL 
groaznic ar fi replica a ceva al ei, pe care ea 1-ar putea simti ca fiind groaznic. 

24. Desenul ei, pe care 1-am transformat in ceva ce ei i-a placut. Parea ca vrea sa continue §i 
ca urmare, am lasat jocul sa se deruleze in continuare. 

25. Desenul meu, pe care 1-a transformat intr-un lap gata de atac. Am presupus (dar nu am 
spus nimic) ca pentru L., ca si pentru alte persoane, lapul reprezinta un simbol al instinctului 
masculin. 
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26. Desenul ei, pe care 1-am transformat intr-un alt animal mic, lucru ce i-a facut placere. 
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27. Desenul meu, despre care a spus ca urma sa fie un soarece. in orice caz, avea o ureche 
mare. Ajunsesem atunci la ceea ce spunea ea ca va fi ultimul din serie. 

28. Ultimul. Desenul ei, pe care 1-a transfonnat in mod fantastic intr-un cap de om. A 
inceput cu ochelarii si era destul de evident faptul ca era un portret de-al meu. Omul citea un ziar. 
„Nu, i§i incruci§eaza brafele.” in acest moment era foarte eliberata §i putea vedea acum orice i-ar fi 
placut sa vada in propriile sale desene. 

Era acum aproape gata de plecare si i-am spus ca trebuie sa o aducem pe Mama, ca urmare 
am strans la un loc toate desenele pe care ar fi dorit sa le re-verifice in ordinea lor corecta. Ne-am 
uitat pe toate amanuntele semnilicative, inclusiv pe lucrurile distractive si interpretative. A scos 
desenul visului de pe coala de patru foi (nr. 22) si 1-a pus deoparte ca fiind „diferit’si cred ca daca 
Mama ei ar li intrat in camera, ar fi dorit ca acest desen sa poata li vazut doar de ea si de mine. 
Oricum, am pus toate desenele intr-un dosar si i-am spus ca desenele sunt ale ei si ca ar putea sa le 
aiba oricand a dorit, dar ca le voi pastra eu. in practica mea uzuala, spun acest lucru la final, iar 
foarte rar copiii doresc sa ia acasa desenele realizate in cadrul jocului squiggle. 

Acum s-a dus sa o ia pe mama, in momentul in care a iesit pe usa principals, intr-o stare 
foarte multumita, i-am spus: „Poate ca intr-o zi ne vom reintalni.” Iar ea a raspuns: „Sper.” 

Comentariu 

Cititorul care studiaza aceasta tehnica si care incearca de asemenea sa utilizeze acest material pentru 
a face o evaluare a starii psihiatrice a lui L., va dori sa examineze lucrurile prezentate fara nici un 
ajutor din afara. Fara indoiala ca pot fi exprimate diverse pareri, cu accentul pus acum pe un aspect 
sau altul al cazului. 

Cu toate acestea, trebuie facut un comentariu pentru cititor, ce va fi utilizat dupa ce cititorul 
va fi facut un studiu personal a ceea ce s-a prezentat. 
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Remarci generale 


Aceasta fctita inteligenta se incadreaza in limitele tennenului de „normal”, sau „sanatos”, in sensul 
psihiatric. Adica, ea ea se arata a li libera fata de orice organizatie rigida de aparare. Intr-un mod 
pozitiv, este capabila de a se juca, si de a se bucura atunci cand sejoaca; accepta cu usurinta joaca 
mea, pennite suprapunerea jocului nostru, si are sensul umorului fara a fi maniacala 87 . 

L. este capabila de a-si folosi imaginatia si, dupa o verificare suficienta a situatici, devine 
capabila de sa-mi ofere un vis semnificativ, in care apare spaima, acea caracteristica ce lipscstc din 
personalitatea ei, asa cum se prezinta acelora care o cunosc. 

Apar anumite teme ce atrag atentia asupra zonelor din organizatrca „personalitatii totale” a 
lui L. ce ii dau de furca, din cauza conflictului, a ignorantei si a confuziei. Aceste teme sunt 
unnatoarele: 

A. Tenia principals 

Ceva m neregula (nr. 1). 

Spatiu in loc de linie pentru burta (nr. 1). 

Linia adaugata ulterior (la momentul desenului nr. 9). 

Tema cangurului, ce introduce confuzia legata de graviditate. 

Graviditate genitala infeleasa, dar fantasma pregenitala (tract alimentar) a graviditafn, 
relativ reprimata. 

Este ea si cum i-ar fi fost date informatii legate de bebclusii ce vin din uter, dar informatia 
nu a fost „preluata”, deoarece L. inca se lupta cu ideea bebelu§ilor in ideea a ceea ce vine din 
interior - sistemul fantasmei alimentare. Nu se poate decide daca grescala aceasta a aparut din 
partea mamei sau a copilului, sau din ambele parti, deoarece este clar ea angoasa a fost centrata pe 

87 Termenul de .,maniacar imi sugereaza faptul ca exista o stare de depresie ce este negata, inlocuita de manifestari 
contra-depresive - D.W.W. 
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LUCRUL groaznic din sistemul fantasmei tractului alimentar, iar acesta a fost legat de ideile oribile 
sau distructive pe care le-ar fi putut avea referitor la LUCRURILE aflate in burta mamei, care, 
uneori, o ingrasa. 

Faptul ca L. A ajuns la aceste chestiuni in rclatia cu mine a avut ca efect transfonnarea ei 
intr-o persoana mult mai relaxata, astfel ca parintii au fost multumiti de rezultatul clinic al 
consultatiei. Acest lucru putea arata ca L. a fi fost pregatita pentru o explicare mai imaginative si 
mai copilareasca a originii bebelu§ilor, decat pentru explicable ce i-au fost date. 

B. Tema secundara 

A existat un interes repetitiv fata de palarii, iar acesta ar fi putut fi foarte bine un efect al episodului 
semnificativ la care mama s-a referit si pe care nu l-am povestit inca. Poate fi prezentat aici fara a 
interfera (sper) cu aspectele principale ale cazului. 

Spre starsitul interviului cu mama, in care s-a discutat in principal despre ea, mi-a spus ceva 
de care se simte vinovata in cadrul organizarii primelor luni de viata a lui L. A spus: „Pare ridicol, 
dar asta s-a intamplat cand L. avea 10 luni. A trebuit sa plec pentru cateva zile, fara tragere de 
inima, si sa las copiii (pe atunci L. era cea mai mica dintre copii) in grija unei dadace, in mediul 
obisnuit al caminului. Am crezut ca va fi destul de bine, dar trebuie sa ma fi simtit vinovata 
deoarece atunci cand m-am intors m-am repezit in camera unde L. (bcbclusul) se afla, fara a-mi 
scoate mai intai palaria. Lucrul groaznic a fost ca L. a inghetat. Nu reactiona la nimic din ceea ce ii 
faceam. Am luat-o si am tinut-o in bratclc mele, iar intr-un final s-a relaxat si a redevenit ceea ce era 
inainte de a pleca. Totul a revenit la normal, cu exceptia faptului ca L. are acum o fobie a palariilor. 
Pentru o perioada lunga de timp, multe luni, bcbclusul L. nu trecut pe langa doamne cu palarii pe 
cap.” 

Probabil ca fobia palariilor si posibilitatea cxistentci unui element rezidual al celor trei zile 
de plecare a mamei lui L. la varsta de 10 luni a fost factorul ce a condus la decizia mamei de a o 
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aduce pe L. pentru o consultatie psihiatrica, nu enuresisul care nu o ingrijora deloc pe mama; 
enuresisul a fost rezolvat cam in perioada consultatici. 

A fost important, dupa cum deja s-a subliniat, faptul ca am urmat materialul copilului si nu 
pe cel al temei secundare a palariilor, pe care a§ fi putut sa o recunosc din ceea ce mama mi-a 
povestit despre primii ani de viata a lui L. 

C. A treia tema 

In final, a treia tema a fost cea mai importanta. Era legata exact de caracteristica ce lipsea din 
personalitatea lui L., spaima ce a parut mai intai in „ceva inspaimantator” (nr. 18), iar apoi 
LUCRUL din vis (nr. 22). Aceasta spaima era legata de teama referitoare la lucrurile pe care si le 
imagina ea ca dezvoltandu-se in interiorul abdomenului mamei sale, bazate pe aspectul de ingestie- 
retcntic-eliminarc (sau pre-genital) al functiilor organismului. Era legata de asemenea de propriile 
pomirile agresive, de supararea pe mama ce se indeparta de ea ca urmare a noii sarcini si de atacul 
ei de panica cauzat de obiectele groaznice imaginate ca fiind in interiorul mamei. Dincolo de toate 
acestea, aveau loc si atacurile impotriva continuturilor mateme, ce tineau de impulsurile din relatia 
primara sau impulsul de iubire primara, cu o preistorie a ideii unui atac impotriva continuturilor 
sanului, sau un apetit insatiabil. 

Travaliul efectuat in cadrul acestei consultatii terapeutice a fost suficient pentru a elibera impusul 
primitiv de iubire de impulsurile secundare de furie, iar consecinta din punct de vedere clinic a fost 
ca personalitatea copilului a devenit in general mai libera, existand o detensionare intre sentimentele 
dintre ea si mama. 

Partea principals a acestui travaliu a constat in propriile descoperiri ale copilului sau in 
sccvcnta ordonata ce a culminat cu capacitatea copilului de a putea folosi visul pe care il avusese si 
din care nu a putut extrage intregul beneficiu. 

Cu alte cuvinte, nu interpretarile sunt cele care au condus la rezultat, dar au ajutat la propria 
descoperire de catre copil a ceea ce se afla deja in sine. Aceasta reprezinta cscnta terapiei. 
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Rezumat 


a. S-a incercat descrierea jocului squiggle. 

b. Acesta este un joc fara reguli. 

c. Nu exista nimic nou in acest joc, si exista foarte putine lucruri noi in folosirea lui in cadrul 
psihoterapiei. Ceea ce este important este folosirea materialului, in special in acest tip de lucru intr- 
o singura scdinta, pe care o numesc „consultatie (diagnostic) terapeutica”. 

d. Astfel, pentru a descrie jocul, a fost necesar sa dau un exemplu, iar acest lucru a implicat 
o descriere a unui caz. Dar nu exista doua cazuri identice, din acest motiv un exemplu poate 
conduce spre piste gresite. Din acest motiv, persoana care studiaza aceasta tehnica este invitata sa 
studieze acest caz impreuna cu alte cazuri publicate 88 . 

e. Ca sa spunem asa, in multe dintre cazurile noastre batem la o portita. Chiar aceste cazuri 
(comune) ne furnizeaza cel mai bun material pentru acest gen de munca in cadrul psihiatriei 
infantile. Orice tine de imbunatatirea clinica ce urmeaza unei sedinte bincinteles ca produce un 
raspuns favorabil acasa sau la §coala. 

f. In cazul in care munca dintr-o scdinta nu conduce la un rezultat clinic, bincinteles ca 
atunci cazul este incadrat ca fiind unul ce necesita o abordare diferita, cum ar fi lucrul pe caz sau o 
durata lunga de psihoterapie. Jocul squiggle nu va fi descoperit ca dominand scena pentru mai mult 
de o scdinta, sau cel mult doua sau trei. Este preferabil sa gandesti in termeni de reluare a primelor 
sedinte, astfel ca cineva ar putea spune ca jocul squiggle sau echivalentul acestuia este folositor ca 
tehnica pentru o prima scdinta. 

g. Ar fi hnpotriva intentici mele daca jocul squiggle ar deveni standardizat sau descris prea 
in amanuntimc. Principiul consta in faptul ca psihoterapia este efectuata intr-un spatiu in care se 
suprapun spatiul de joaca al copilului si spatiul de joaca al adultului sau terapeutului. Jocul squiggle 
este un exemplu al modului in care poate fi inlesnita o astfel de interactiune. 


321 



41 


Valoarea consultajiei terapeutice 

Sens in 1965 89 

Exista un aspect al psihanalizei aplicate care a inceput sa ma intereseze din ce in ce mai mult in 
ultimele doua decenii. Acesta este folosirea primului interviu sau a primelor interviuri. 

Mai intai trebuie sa atrag atcntia in mod foarte clar asupra faptului ca ceea ce descriu nu este 
psihanaliza. Daca incep o analiza nu adopt procedura descrisa aici. Cu toate acestea, sunt de parere 
ca terapeutul, pentru a se pregati de acest lucru, trebuie sa se familiarizeze cu tehnica clasica 
psihanalitica si trebuie sa treaca printr-un numar de analize efectuate sub fonna unor sedinte zilnice 
continuate de-a lungul anilor. Doar in acest mod, analistul invata ceea ce trebuie invatat de la 
pacicnti, si doar in acest mod analistul stapanestc tehnica rctinerii interpretarilor valabile ce prezinta 
relevanta imediata sau urgenta. 

Nu voi spune ca o analiza la intreaga scara este pentru pacient intotdeauna mai buna decat 
un interviu psihoterapeutic. Tratamentul aferent psihanalizei lasa adesea neatinsa simptomatologia 
pentru o perioada de timp, pe parcursul careia repercusiunile sociale pot complica infinit problema; 
mai mult, tratamentul ar putea necesita mutarea copilului dintr-o casa indeajuns de buna intr-o 
locatic ciudata, iar aceasta reprezinta o complicate ce mai bine ar trebui evitata. Cu alte cuvinte, 
exista cazuri in care o schimbare rapida simptomatica este preferabila unui tratament psihanalitic, 
chiar daca cineva ar prefera ultima dintre variante. 

Lasand la o parte aceste aspecte, exista o vasta cerere clinica pentru psihoterapie ce nu are 
legatura in nici un fel cu oferita de psihanalisti, iar din acest motiv, in cazul in care exista un tip de 
caz ce poate fi ajutat de una sau trei vizite la psihanalist, acest lucru mare§te la scara larga valoarea 


88 Vezi Therapeutic Consultations in Child Psychiatry 

89 Publicat in Foundations of Child Psychiatry, ed. Emanuel Miller (Londra: Pergamon Press, 1965) 
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sociala a analistului si ajuta la justificarea nevoii sale de a efectua analize complete pentru a invata 
meserie. 

Este bine cunoscut faptul ca primul interviu in cadrul unei analize poate confine material ce 
poate aparea spre analiza pentru luni si chiar ani de zile. Persoanele ce studiaza acest aspect sunt 
sfatuite sa isi ia cu atentie notice ale primelor interviuri, notice ce pot fi intrebuintatc in toate etapele 
ulterioare si care fac posibila rcconstructia analizei in vederea descoperirii sensului mai profund si 
mai subtil in evenimente si asociatii libere oferite in cadrul primei scdinte. 

Ceea ce eu numesc interviu psihoterapeutic face posibila utilizarea cat mai complet posibila 
a acestui material relativ fara aparari. Exista un pericol real in cadrul acestui lucru, pericolul de a nu 
face absolut nimic, iar riscurile provin mai degraba din timiditatea sau ignoranta terapeutului, decat 
din sentimentul pacientului de a fi fost tras pe sfoara. 

In etapa primului interviu, psihoterapeutul este un obiect subiectiv. Adesea, un copil va visa 
psihoterapeutul in noaptea dinaintea zilei interviului, astfel ca, de fapt, psihiatrul se infiltreaza in 
notiunea preconceputa a pacientului. Cu alte cuvinte, pacientul confera situatiei o anumita masura 
de credinta sau o doza a capacitatii de a crede intr-o persoana care-1 ajuta sau il intelege. De 
asemenea, el aduce si o doza de suspiciune. Terapeutul incaseaza ceea ce aduce pacientul si 
actioneaza pana la limita schimbarii pe care pacientul si-o pennite. Pacientul pleaca fara a fi avut o 
perccptie obiectiva a terapeutului, iar a doua vizita va fi necesara pentru a obiectiviza terapeutul si a 
spulbera magia. 

Astfel, exista o difcrcnta intre aceasta tehnica si tehnica psihanalizei care consta in faptul ca, 
in timp ce in cazul ultimei tehnici nevroza de transfer se dcstasoara treptat si este utilizata pentru 
interpretare, in cazul interviului psihoterapeutic exista un rol prestabilit pentru terapeut bazat pe 
modelul pacientului privitor la astcptarile sale. Dificultatea care apare uneori pentru terapeut consta 
in a face atat bine cat i se pennite in situatia data. Intr-adevar, multi pacicnti se astcapta sa fie 
imediat intclesi si s-ar putea spune ca fie ne integram, fie, in caz contrar, lucram pe baza 
principiului „psihanaliza sau nimic.” Bincintelcs ca nu putem intelege imediat decat daca suntem 
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informal, iar uneori, in primul interviu, pacientul este dornic si chiar zelos in a-si informa 
terapeutul oferindu-i tot ceea ce este necesar pentru o interpretare profund semnificativa. 

Se intampla adesea sa gasirn un copil caree a oferit toate informatiile psihologului ce 
efectueaza un test de intcligenta, iar materialul prezentat nu a condus la intelegere (aceasta nu este 
inclusa in scopurile urmarite de psihologi) iar acest lucru s-a dovedit traumatic, conducand la 
intarirea suspiciunii si la impotrivirea de a oferi indicii adecvate 90 . Din acest motiv, eu mi-am vazut 
primul pacicntii, iar daca era necesar ii trimiteam la psiholog dupa ce ma luptam cu cazul prin 
efectuarea a ceva scmnilicativ in primul sau in primele cateva interviuri. 

A§ spune ca este ceva comun ca pacienfii sa piece de la primul interviu deziluzionafi §i 
nedorind a mai face alte incercari de a cauta ajutor din punct de vedere psihiatric, ca urmare a 
csccului consultantului de a folosi materialul prezentat. Este relativ rar ca un pacient sa fie ranit de 
interpretari eronate facute intr-o incercare de a utiliza ceea ce este prezentat, erorile prin omisiune 
fiind datorate limitelor ce apartin incercarilor umane. Am invatat acest lucru de la pacicntii mei 
psihotici (aflati la granita schizofreniei) ce sunt extrem de tolerant fata de limitele de intelegere ale 
anali§tilor, de§i, in acela§i timp, ace§tia pot fi foarte intolerant fa^a de incorectitudinea 
comportamentului analistului (faptul de a nu fi de incerdere, reusitele inegale, manifestarile care 
reconfinna ura inconsticnta etc). 

Tehnica 

Pentru a obtinc cat mai mult dintr-un prim interviu, terapeutul trebuie sa fie foarte atent sa nu 
complic situatia. Trebuiesc spuse si facute tot felul de lucruri ce fin pur si simplu de faptul ca 
terapeutul este o (iinta umana, ce nu se afla pe un piedestal profesional si care este, cu toate acestea, 
consticnta de sacralitatea momentului. Acest lucru este valabil indiferent de varsta pacientului. 


90 Acest lucru se folose^te mai ales in testele T.A.T. in care pacientul a ajuns la idei nea^teptate, temeri, stari - D.W.W. 
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O fctita, in varsta de 2 Vi ani, m-a vazut de cateva ori. Ea a cerut sa vada pe cineva pentru a 


intreba despre o teama pe care parintii ei nu o pot intclege, iar cand a primit ajutor din partea 
mea, a insistat sa ma foloseasca in continuare pana cand problema ei va fi fost rezolvata. De 
iiccare data se concentra pentru interviu, dupa care plonja intr-o stare de relaxare. A cincea 
oara, de exemplu, a venit (dintr-o excursie cu trenul), in bratcle tatalui ei, sugandu-si degetul 
sau degetul tatalui ei. Era foarte tensionata in momentul sosirii la usa mea, iar dupa ce a 
intrat s-a dus imediat in cabinetul meu si s-a asczat pe jos printre jucarii. Dupa acest 
interviu, ea (in varsta acum de 3 ani) era, ca de obicei, intr-o stare vesela. Era interesata de 
orice ar fi putut vedea din tren in drumul spre casa. Dupa-amiaza s-a jucat in mod 
constructiv si cu mare satisfactic. Seara a facut o remarca adecvata cat privcstelucrul din 
cadrul fedin(ei. 

Aceasta a fost ca o reactic a unui copil la unele scdintc analitice, dar a fost intr-un sens mai 
mult o miza, din cauza distantci dintre casa copilului si cabinetul meu, despre care de fapt a vorbit 
in §edin(a. 


Un baiat de 6 ani, cu un C.I. relativ scazut, inapoierea fiind efectul secundar al unei psihoze 
infantile, a venit la primul si singurul sau interviu intr-o stare de aprehensiune. Mama a 
scris: „Bincintelcs ca a vrut sa Stic unde mergem si a trebuit sa-i dam un raspuns clar, data 
fiind expericnta sa de la varsta de 4 ani cand i-au fost scoase amigdalele. Nu am stiut exact 
ce sa spun, astfel ca i-am spus ceva despre invatarea la scoala si obiceiul sau suparator de 
sugere a degetului. Oricum, dupa interviul cu dumneavoastra, a mcntionat faptul ca nu 1-ati 
intrebat nimic in legatura cu acest obicei. Parea ca simte ca 1-as fi inselat un pic... Cand a 
intrebat din nou de ce am mers sa va vizitam si de ce nu i-am luat si pe ceilalti baicti ai 
nostri, i-am raspuns ca dumneavoastra suntcti un prieten, ca ne-am gandit ca i-ar face 
placere sa va intalneasca fi ca 1-am luat doar pe el deoarece el era cel mai in varsta dintre 
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baie(ii nostri. A fost in ul turn it de acest raspuns. In dimincata respective a fost foarte 
nerabdator de a merge direct la dumneavoastra si a nu pierde timp pe la cumparaturi.” 

Acest baiat a folosit scmnilicativ interviul sau, a plecat „incantat” si a fost gelos pe parintii 
sai cand accstia au venit sa ma vada cateva saptamani mai tarziu. 

Este bine sa-i poti pregati pe paring inainte, poate prin telefon, privitor la sfatul ca ar fi 
probabil cel mai bine pentru copil ca acesta sa fie vazut primul. Problema consta in faptul ca parintii 
ar trebui sa fie lasati la o parte cu aceasta prima ocazie. Este dreptul pacientului de a fi pacient, iar 
daca parintele nu poate coopera in acest sens, atunci cineva trebuie sa considere daca de fapt 
persoana bolnava nu ar fi mai degraba parintele decat copilul. In cazul in care parintele este pacient, 
atunci parintele ar trebui vazut primul, caz in care cel mai bine ar putea fi sa nu faca nimic cu 
copilul, cu scopul evitarii alimentarii sperantclor ce nu pot fi puse in realitate. 

Este axiomatic faptul ca, daca se asigura pacientului un mediu profesional adecvat, copilul 
(sau adultul) aflat in sufcrinta va aduce acest subiect intr-o forma sau alta in cadrului interviului. 
Motivatia este detenninata foarte profimd. Poate ca este vorba despre suspiciunea aratata, sau despre 
o incredere prea mare, sau increderea este stability repede, iar marturisirile apar imediat. Orice s-ar 
intampla, intamplarea este cea semnificativa. 

Un baiat in varsta de 8 ani a avut un interviu foarte fructuos cu mine; am muncit mult si am 
putut sa-i ofer ajutor pe baza informatiilor furnizate. La al doilea interviu, nu s-a intamplat 
absolut nimic. I-am pus la dispozitie baiatului intreaga sa ora, iar tot ceea ce am spus a fost: 
„Nu stiu ce se intampla, dar stiu ca ai un motiv pentru a ma controla. Ultima data m-ai ajutat 
ca sa te ajut pe tine; de data aceasta nu pot face nimic.” Astfel ca ne-am dcspartit. in acea 
seara, baiatul i-a spus intamplator mamei sale pe cand facea baie ca un barbat a incercat sa-1 
atace in pare; mama 1-a intrebat: „I-ai spus acest lucru domnului doctor Winnicott?”, iar el a 
raspuns: „Nu!” intr-un mod surprinzator, ca si cum nu si-ar fi putut imagina acest lucru ca 
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fiind unul important. De fapt, el mi-a spus acest lucru intr-un mod mai bun, fiind suspicios 
fata de mine si tinandu-ma sub controlul lui. L-am vazut de urgenta a doua zi, iar el mi-a 
oferit un alt interviu plin de recompense, povestind incidentul si propriile sale dorintc 
imaginative homosexuale, bazate pe o relativa deprivare de tata. 

Ideea acestei relatari a constat in faptul ca baiatul a rcusit sa comunice prin faptul ca a lasat 
sa nu se intample nimic, iar eu am acceptat acest fapt ca forma de comunicare. 

Nu exista o instruire tehnica clara ce trebuie data terapeutului, de vreme ce acesta trebuie sa 
fie liber de a adopta orice tehnica ce este adecvata cazului. Principiul cscntial consta in faptul ca 
este asigurat un cadru uman, in vreme ce terapeutul este liber de a fi el insusi, neperturband cursul 
evenimentelor, facand sau nu lucruri ca urmare a propriei sale anxietati sau vinovatii, sau a propriei 
nevoi de a avea succes. Este picnicul pacientului si chiar si vremea este vremea pacientului. 
Incheierea interviului apartine de asemenea pacientului, cu cxceptia cazurilor in care nu exista o 
structure a interviului ca urmare a lipsei structurii in personalitatea pacientului sau in raportarea 
pacientului fata de obiecte, caz in care aceasta lipsa de structurare este comunicata prin ea insasi. 

Oricine studiaza aceste tehnici si incearca sa studieze tehnica mea personala ar trebui sa 
studieze modul in care m-am comportat intr-o lunga serie de cazuri si va descoperi faptul ca m-am 
comportat de fiecare data in functic de cazul respectiv. 

Sper ca singura trasatura ce va fi observata dupa o examinare amanuntita a cazurilor mele va 
arata libertatea mea de a-mi folosi cunostintclc si cxpcricnta mea pentru a veni in intampinarea 
nevoilor specifice ale pacienlilor, a§a cum sunt prezentate in unica §edinla ce este descrisa. 

Inca o observalie: este necesar ca aceasta munca sa se desfa§oare intr-un cadru mai larg, in 
care sa existe posibilitatea ca pentru un caz sa aluneci intr-un alt tip de categorie a psihiatriei 
infantile. Nu trebuie sa csuczi in nici un caz (cu cxceptia celor in care lipscstc intelegerea necesara, 
situate in care nu este indicata autocritica). in cazul in care interviul psihoterapeutic se va dovedi 
inadecvat chiar si sub sloganul: „Cat de putin facem in acest caz?”, atunci poate fi pus in mi scare un 
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mecanism mult mai complex. Cazul poate deveni unul dintre cazurile ce necesita intregul sistem de 
psihiatrie infantila. 

Dar intclept este sa nu ganditi in tenneni de psihanaliza pentru cazurile in care consultatia 
psihoterapeutica cu obiectivele sale limitate, nu rcuscstc; mai bine ar fi, daca psihanaliza este un 
lucru practic, sa lucram de la inceput pe bazele pe care psihanaliza le va cere de la sine. Motivul 
pentru acest lucru este ca o folosire la un nivel ridicat a primului interviu tinde sa faca dificilc 
etapele impale ale analizei clasice, mai ales daca analiza trebuie efectuata de catre o alta persoana 
decat consultantul initial ce a patruns adanc si rapid in cadrul primului interviu, cand a incercat 
punerea diagnosticului. 

Rezumat 

1. Interviul de diagnosticare trebuie sa fie unul terapeutic, de vreme ce unul dintre criteriile 
principale pentru diagnosticare este raspunsul ce indica gradul de rigiditate sau lipsa relativa de 
rigiditate a organizatiei de aparare. Imaginea clinica de ansamblu poate fi inselatoare fara aceasta 
cheie suplimentara pentru evaluarea personalitalii pacientului. 

2. Se asigura un cadru uman, iar in acest cadru pacientul aduce si manifesta direct tensiunea 
si stresul. 

3. Psihiatrul este un obiect subiectiv, iar folosirea interviului reprezinta capacitatea 
pacientului de a crede in persoane semnificative, daca psihiatrul nu interfereaza cu modelul 
interviului. 

4. Psihiatrul trebuie sa aiba o expericnta bazata pe tratamente lungi, in care travaliul este 
efectuat asupra materialul transfcrential, pe masura ce acestea se dezvolta treptat, tratamente care 
pennit perceperea obiectiva a analistului de catre pacient. 

5. In acest travaliu, interpretarea este rezervata pentru momentul semnilicativ, iar atunci 
analistul ofera cat de multa intclcgere poate da. Faptul ca pacientul a furnizat materialul expres 
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pentru interpretare ofera terapeutului crcdinta ca interpretarea este necesara si ca este mult mai 
periculos sa nu interpretezi decat sa interpretezi. Pericolul consta in faptul ca pacientul se va simti 
convins ca nimeni nu intclcgc si ca nimeni nu dorcstc sa intclcaga. 

6. Aceasta nu este o interpretare „salbatica”; cu toate ca si interpretarile salbatice pot reda 
ideea dorinlei de a inlelege. 

O fctita in varsta de 10 ani mi-a spus: ”Nu conteaza daca unele lucruri pe care le spui sunt 
gresitc, pentru ca eu stiu care sunt gresitc si care sunt corecte.” Ceva mai tarziu, in cadrul 
tratamentului, mi-a spus: „Daca as fi in locul tau, nu as continua sa ghicesc,” sugerand ca ar putea 
tolera faptul ca eu nu stiu 91 . 

42 

Concluziile in urma unui interviu psihoterapeutic cu un adolescent 

Lucrare susfinutd la a 20-a Confer in (a a Centrelor de Indrumare a Copiilor, London School of 
Economics, 11 aprilie 1964 92 

Contributia mea la aceasta discutic si-a prescris sicsi anumite limite mai degraba stricte. Se pot 
obtine multe in form alii din examinarea unui adolescent ca fenomen complet. Ideea acestui capital 
este ca in final sa ajungem la individ, baiat sau fata. Daca ar fi adevarat ca nu se poate generaliza 
plecand de la un singur caz, este si mai adevarat faptul ca nu se poate observa individul intr-o 
privire de ansamblu. 

Definifii 

Cuvantul „pubertate” descrie o etapa in procesul fizic de ajungere la maturitate. Adolescenta 
reprezinta etapa de transformare in adult prin dezvoltarea emotionala. Este un lucru comun pentru 

91 Acest articol includea initial o descriere a cazului „Ashton’, Cazul 9 in Therapeutic Consultations in Child Psychiatry 
(Consultatia terapeutica a copilului, EFG, 2003, Bucure^ti) (Londra: Hogarth Press, New York: Basic Books, 1971). 
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baie^i si pentru fete faptul de a trece prin etapa de dezvoltare puberala fara a experimenta 
adolcsccnta si fara a ajunge la maturitatea cmotionala ce reprezinta partea buna a statutului de adult. 

Adolescenfa se intinde pe o perioada de timp in care individul este un agent pasiv in 
procesul de crcstere. Am facut referire in alte parti 91 la toanele adolescentului, perioada in care nu 
exista nici o solufie imediata pentru vreo problema. Singura vindecare in cazul adolcscentei este 
trecerea timpului, trecerea a trei pana la sasc ani, perioada la sfarsitul careia adolescentul devine 
adult - adica devine capabil de a se identifica cu figurile (personalitatile) parintilor si cu societatea 
fara a adopta solutii false. 

Adolcsccntii detesta sol uti a falsa, iar acest lucru ii face dificil de manevrat (handle). Insa 
societatea recunoastc corectitudinea acestei dificultati. Oare? 

Mai adaug inca un lucru inainte de a descrie un caz: adolcsccnta este in pcrmancnta cu noi, 
dar trebuie sa ne amintim ca acesta nu este un comentariu asupra baictilor si fetelor din prezent, 
caree sunt dificili, de vreme ce ei in pcrmancnta cresc si devin adulti. Exista intotdeauna un nou 
grup de baicti si fete ce ofera un nou tip sau o noua faza a comportamentului dificil. 

Jane, in varsta de 17 ani, a fost trimisa la cabinetul meu de medicul sau generalist, care a 

scris: 


intcleg ca Jane a reprezentat dintotdeauna o problema, dcsi trebuie sa admit ca o consider o 
persoana foarte incantatoare si inteligenta. In mod evident, a existat o tulburare - despre care 
nu mi s-a spus nimic - care a reprezentat debutul supararii ei actuale. Jane s-a retras complet 
din toate relafiile familiale. Nu cred ca exista vreo indoiala privitoare la faptul ca are o 
aversiune profunda si o gelozie irationale fata de sora ei, care este in mod superficial mai 
placuta §i mai realizata dintre ele doua. Exista o istorie familiala a bolilor mintale §i o 
instabilitate... 


92 Articolele din cadrul conlcrineti ail fost publicate de catre Asociatia Nationals pentru Sanatate Mentala. - Ed. 
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Ce ati 11 facut in aceste circumstance? Ati fi aranjat in asa fel incat sa aclunati toate faptele, sa 
vedeti parintii si apoi sa o vcdeti pe fata? Sugerez ca singura modalitate buna de a obtine istoria 
unui caz este sa o obtincti asa cum vine din partea pacientului; iar asta odata ce s-a stabilit cine este 
persoana bolnava din cadrul grupului. O istorie obtinula de la pacient are un adevar al ei, cu toate ca 
faptele pot fi inexacte sau contradictorii. Mai mult, amanuntele legate de istorie, luate asa cum apar, 
pot fi folosite de catre psihoterapeut, pe cand detaliile obtinutc cu exactitate de o comisie de 
descoperire a faptelor sunt lipsite de valoare, cu exccptia scopurilor unei conferintc asupra cazului. 

Am vazut-o pe Jane, dupa care am aranjat relatia mea cu parintii prin telefon sau scrisori. In 
acest caz nu am vazut pe nimeni din familie cu exccptia lui Jane. Acest lucru a tensionat familia, 
lucru pe care eu il recunosc in totalitate - dar ei sunt prezcnti in caz! 

In acest moment, trebuie sa va amintesc ca nu este nimic mai dificil decat sa decizi daca 
cineva consulta un baiat sau o fata sanatoasa aflata in chinurile adolescentei sau o persoana bolnava, 
vorbind din punct de vedere psihiatric, aflata la varsta pubertatii. Ceea ce observam este 
adolescenta, sau stagnarea si denaturarea adolescentei ca urmare a bolii? Sper ca acest caz sa 
ilustreze aceasta dificultate. 

Prima consultaCie 

Jane a intrat, s-a asczat la o masa, iar inceputul nu a fost dificil. A spus ca tatal ei este 
profesor de fizica la o universitate tehnica si ca mama ei de asemenea are o slujba; a mai 
spus ca are o sora care este cu 14 luni mai mare decat ea. Am intrebat-o despre familia ei. 
Am spus: „Tatal este foarte inteligent?” - si parea sa creada ca este, ca si sora sa. A spus: „in 


93 Vezi: “Adolescence: Struggling through the Doldrums”, in The Family and Individual Development (Londra: 
Tavistock; New York: Basic Books, 1965) 
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mod evident, am crescut intr-un grup de persoane educate §i consider aceste lucruri mai 
degraba ca fiind de la sine irpelese.” 


Pcrmitcp-mi sa o descriu pe Jane asa cum s-a in lap sat la interviurile sale, dintre care doua vi 
le voi prezenta. In acest prim interviu, looked the part. Avea parul lung mai degraba drept, sub 
forma literei V inversate, ce pornea de la fruntea ei si se deschidea treptat pentru a in lap^a nasul §i 
gura. Icsita in afara era o barbie foarte ascupta §i gura ei, cu siguranta nesenzuala, indicand o 
abordare intelectuala; este posibil ca acolo sa 11 existat o icsire in afara intcnponata a mandibulei, 
mai mult decat era natural. 

La primul interviu, puteai avea imediat impresia unei personal itap putemice, a unei 
inteligen(e §i a unei persoane destul de capabila sa aiba grija de sine. Pe Jane nu parea sa o 
deranjeze faptul ca luam notice intr-un mod dezorganizat. (Daca nu lc-as fi luat nu ap fi avut parte 
de aceasta relatare.) Am fost foarte atent la acest aspect din cauza suspiciunii naturale a 
adolcsccnplor, dar nu am descoperit nici o problema in acest sens. Atunci cand devenea suspicioasa, 
imi spunea. 

Toate acestea erau mai degraba consticnte. A doua oara cand a venit era de-a dreptul 
deprimata. Arata acest lucru. La al patrulea interviu, sasc luni mai tarziu, devenise o adolescenta 
normala, imbracata in jean§i de panza foarte stramp, avand parul ciufulit in toate partilc. Nici o 
mi scare si nici o dispozipc. Cand a venit a cincea oara, lucru ce s-a intamplat de curand, purta o 
haina §i o fusta si deja se putea ghici starea de adult. 

Vreau, in cazul in care nu faccp acest lucru voi in§iva (si cei mai mu(i dintre voi il face(i) sa 
urmarip modul in care se deruleaza interviul. Un bun interviu in psihiatria infantila se deruleaza de 
la sine, sau se intrerupe daca trebuie. Trebuie sa fiu eu insumi, viu si treaz, dar in cazul in care 
imping eu lucrurile, sunt un o persoana ce nu ia bine interviul. Pot fi natural. Pot sa ma balbai, sa 
mazgalesc sau sa ma scarpin in cap, dar daca incerc sa fac ca interviul sa urmeze un model, 
interferez cu procesul natural. Astfel ar putea fi considerat ca axiomatic faptul ca atunci cand un 
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copil, un adolescent sau un adult sufera, o parte din acest aspect va aparea pe parcursul interviului 
daca sunt asigurate conditiile ce pot conduce probabil la intclcgere. 

Sa continuam: 

Jane si-a descris familia, iar acest lucru a dus la o povestire despre parintii ei, despre 
neintelegerilc dintre ei si despre faptul ca acestia locuiesc separat. 

A spus despre mama ei: „Este inteligenta si mult mai profunda decat mine; mama este cea 
mai profunda dintre noi loti. (Pauza). (Bincinteles, nu pot acorda pauza. Acest lucru ar 
transforma interviul intr-o convcrsatie de doua ore, insa pauzele sunt importante.) Eu insami 
sunt acum, sper, in afara influentci surorii mele, dar acest lucru a insemnat o adevarata lupta. 
Toata lumea admite faptul ca sora mea este exagerat de geloasa. Acum a plecat in alt oras. 
Are probleme si e gata de a se marita cu cineva care nu este prea potrivit.” 

Mai tarziu mi-a oferit o versiune diferita a acestui aspect, dar ceea ce este adevarat ACUM 
pentru pacient este adevarul pe care il caut. 

In acest moment am intrebat-o: „Daca ai fi venit aici pentru ca asa ai fi dorit tu, cum ar fi 
fost? - ce m-ai fi intrebat sau pentru ce m-ai fi folosit?” 

Voiam sa ma asigur ca nu era doar ascultatoare venind aici din cauza mamei sale. 

A raspuns: „Vin pentru ca asa am vrut. Sunt trei sau patru ani de cand ar fi trebuit sa fi 
consultat un psihiatru. Nu neaparat din cauza ca sunt o persoana nel inistita, dar mama se 
ingrijoreaza. Ne certain, de obicei cand sora mea este acasa. De curand, sora mea s-a certat 
cu mama, iar eu am refuzat cu desavarsire sa ma amestec; astfel ca m-am retras, iar acest 
lucru a insemnat ca m-am izolat.” 

Aici se referea in felul sau propriu la retragerea descrisa de medicul generalist. 

Jane a continuat: „Bineinteles ca stiti ca intotdeauna adaug melodrama si mint in legatura cu 
orice. Mama vede probleme peste tot; §ti^i, imi place foarte mult de sora mea, dar lotusi, ea 
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este cu 14 luni mai mare decat mine si asta inseamna o gramada de probleme, deoarece ne- 
am intrecut intotdeauna ca si cum am fi fost egale. Dar acum ea si cu mine traim separat una 
de alta. Slava Domnului ca m-am separat complet de sora mea. Este o persoana 
demonstrative, pe cand eu nu sunt. Ei nu-i plac secretele. Lumea crede ca sunt excentrica si 
na-m nici o treaba cu convcntiile; tata e mai degraba conventional.” 

In continuare, avem o prezentare generala a situatici de acasa si o anumita referire la 
problemele aparute ca urmare a faptului ca doar 14 luni le-au separat pe aceste doua surori. in final, 
aceasta tema a evoluat intr-un mod neasteptat, catre starsitul celui de-al doilea interviu. Va voi 
aminti din cand in cand de aceasta tema. 

Am intrebat-o despre tatal si mama ei, iar ea a raspuns: „Nu se intcleg bine. Parintii mei nu 
au fost niciodata fcriciti impreuna; tata era mereu departe, fiind profesor, inchis in micul sau 
univers. A existat o perioada, pe cand aveam 14 ani, iar sora mea 15 ani, cand eram geloase 
una pe cealalta in privinta mamei. Am fost surprinsa cand aceasta a aparut, dar in afara 
acestei scurte perioade, nu am avut fata de mama sau fata de oricine altcineva genul de 
sentimente ce m-ar fi facut geloasa. Pe de alta parte, sora mea a avut intotdeauna o natura 
inclinata spre gelozie. intr-un fel, i-am dat-o pe sora mea tatalui; ea ii poate marturisi 
chestiuni sexuale intr-un mod in care eu nu il voi face niciodata. Atunci cand eram copii, nu 
stiam ca tata si mama se aflau intr-o stare conflictuala, cu toate ca a existat o remarca 
timpurie de-a mea ce indica faptul ca s-ar fi putut sa stiu acest lucru; s-a intamplat pe cand 
aveam 9 ani: sora mea a intrebat-o pe mama in legatura cu situatia dintre ea si tata, iar eu imi 
amintesc ca i-am spus: ”Nu face asta!” - nu doream ca mama sa raspunda la aceasta 
intrebare. Eram disperata deoarece stiam ca ar fi spus ca lucrurile nu sunt bune intre ea si 
tata. Ma bucur intotdeauna ca traiesc, si uneori chiar sunt foarte bucuroasa. Pe de alta parte, 
sunt mai degraba cinica in modul meu de a trata viata. Eu si sora mea am cunoscut 
intotdeauna realitatile victii. Am avut rezultate satisfacatoare la scoala pana intr-a sasca, 
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dupa care am mers la o §coala unde am fost cu adevarat fericita, pentru aceasta §coala avand 
in continuare o afccpunc, dar m-am saturat de ea. Am devenit nefericita, dar in principiu 
erarn fericita, a§a cum sunt intotdeauna. in cele din urma, scoala a devenit un chin §i am 
mers la o alta scoala. Aici am gasit o atmosfera relaxata. Lucrul extraordinar este faptul ca in 
aceea§i clasa sunt educap persoane de ambele sexe, iar 50% dintre elevi sunt straini. La 
aceasta scoala e§ti responsabil pentru propria persoana. Unele fete nu §tiu cum sa foloseasca 
aceasta emancipare, dar mie mi se potrivcstc. Nu reu§esc sa obtin niciodata nota maxima 
deoarece nu cred in chestia asta. Munca este zadarnica. Sau poate ca sunt lene§a, nu-mi 
place sa muncesc din greu. imi place ideea de munca, iar in anumite perioade pot munci din 
greu. Am prietene §i capva prieteni si sunt placuta intr-un fel. Sora mea, pe de alta parte, nu 
a fost niciodata populara. Acesta este unul dintre lucrurile care ne-a deosebit intotdeauna una 
de cealalta. Sora mea a trebuit sa apeleze direct la relapilc cmoponalc deoarece nu avea 
rclapi de prietenie, iar atunci cand a descoperit heterosexualitatea s-a considerat foarte 
atractiva §i let rip. Acum, ea este logodita §i probabil ca se va casatori in curand, asa cum am 
spus mai devreme. Poate ca barbatul respectiv nu este nepotrivit, dar este strain.” 

(Dupa tonul ei, parea sa arate ca asocia strainii cu elementul de neacceptare. Ap fi de acord, nu-i 
a§a, ca, inconsticnt, „strain” semnifica incest §i in acela§i timp opusul extrem al incestului, 
exogamie?) 

„Dintotdeauna am fost populara. Ceea ce ma ingrijoreaza este faptul ca nu am standarde 
morale reale. Nu pot simp daca ceva este gresit. ip voi explica ce vreau sa spun. Am o 
prietena care este foarte fericita acasa, spre deosebire de mine, si care s-a imprietenit cu un 
strain destul de dragut dar care acponcaza cam repede §i pe care 1-a indepartat; ea a spus 
despre asta: „Ei bine, nu stiu; i-ar firange inima mamei”. Trebuie sa fie minunat sa ai asa pe 
cineva care sa-p poata spune §i sa-si spuna la randul lui unde te afli... vcdc(i dumneavoastra, 
chiar imi iubesc foarte mult mama, dar nu doresc sa am intimitap cu ea §i nu vreau implicari 
emo(ionale. Din acest motiv, mi-am dorit un firate mai mare care ar fi putut fi ca o mama 
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pentru mine, fara a fi insa mama; mi-ar li putut oferi un umar pe care sa plang; dar nu as 
plange niciodata pe umarul mamei. Vcdetj, chiar imi plac oamenii ca mama, dar nu ma 
implic emotional. Apoi, este sentimentul teribil de vinovatie al surorii mele. Nu ma simt 
vinovata pentru nimic. Sora mea spune: „Mama nu intclcgc.” Mama mea nu simte ostilitate 
din partea mea deoarece corespunde nevoilor mele.” Jane continua sa vorbeasca despre ea, 
spunand ca nu poate fi o persoana demonstrativa si ca isi iubestc cu adevarat mama: 
„Vedefi, incerc sa fiu un individ, da, sa-mi stabilesc propria mea identitate; iar in timp ce fac 
acest lucru nu-mi pot permite sa iau asupra mea grijile mamei. Vedcti, mama plange aproape 
tot timpul, cu toate ca intr-adevar este o persoana foarte controlata. Nu ar incerca niciodata 
sa ma faca sa iau asupra mea grijile ei; dar as putea face usor lucrul acesta, §i atunci nu l-a§ 
face... In prezent par sa fiu mai tot timpul un pic obosita.” 

Scmnificatia completa a acestui conflict din relatia cu mama a devenit mai evidenta pe 
masura avansarii acestui interviu, precum si a urmatorului. 

Am discutat putin despre vise si despre imaginatie dupa care a inceput sa-mi povesteasca cu 
sarg despre jocurile cu sora sa din perioada de inceput a copilariei. A spus: „Sora mea si cu 
mine suntem ca niste catalizatori una pentru cealalta. In toate tipurile de medii ne jucam 
impreuna si aveam lumi ale noastre pe care le impartascam, si in toate acestea chiar a existat 
o experienta imaginative minunata. Lucrul groaznic a fost atunci cand toate acestea au 
incetat. Au incetat cand eu aveam 13 ani; intr-adevar, ca urmare a mutarii din casa unde am 
locuit cu tofii si unde locuicstc acum tatal meu. Toate aceste jocuri erau atat de intim legate 
de casa, astfel ca nu au putut fi reluate niciunde.” 

Jane a continuat sa vorbeasca despre „frumoasa iresponsabilitate a copilariei.” A spus despre 
copilarie: „Vezi o pisica §i e§ti cu ea; este un subiect, nu un obiect.” 

I-am spus: „Este ca si cum ai trai intr-o lume de obiecte subiective.” 
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Dupa care a spus: „Este o modalitate buna de a exprima acest lucru. Din acest motiv scriu 
poezii. Acesta este genul de lucru ce reprezinta baza poeziei. Bineintelcs (a adaugat) este doar o 
teorie nefondata de-a mea, dar asa mi se pare, iar acest lucru explica de ce barbatii sunt aceia care 
scriu mai multa poezie decat femeile. Femeile sunt atat de prinse in ingrijirea copiilor sau in 
facerea acestora iar viata imaginative si iresponsabilitatea le transfera copiilor. Am tinut un jumal, 
dar acum scriu doar lucruri pe care le simt in poezii; in poezie se cristalizeaza ceva.” 

Am comparat acest lucru cu autobiografia despre care a spus ca o simte ca apartinand unei 
varste mai inaintate. A spus: „Exista o allnitale intre varsta inaintata si copilarie.” (In timp ce 
vorbea, se uita la mine mai degraba taios.) „Nu arat oricui poeziile mele, deoarece, dcsi pentru o 
scurta perioada de timp imi plac toate poeziile mele, curand imi pierd interesul fata de ele. Nu ma 
intereseaza problema: chiar sunt bune poeziile sau nu? - adica daca le-ar considera alte persoane ca 
fiind bune”. 

Am intrebat-o despre vise, iar acest lucru a condus la subiectul visarii in timpul zilei §i a 
dctasarii ei de lume. in mod evident, era important, de vreme ce acum facea acest lucru de una 
singura in loc de a face acest lucru in cadrul jocului cu sora sa. A spus: „Dupa nivelele O, am fost la 
o scoala de arte unde m-am lasat pe tanjeala. Am capacitatea de a desena si as putea-o face mai bine 
decat am facut, dar nu o voi face. Uneori as putea desena o figura pe care o poti vedea prin pozitia 
ei, ca e figura unei persoane deprimate. Aceasta poate fi realizata ca fiind a altcuiva, dar in realitate 
sunt eu insami. Insa lucrul amuzant este faptul ca in mine este prezenta intotdeauna bucuria de a trai 
(joie de vivre ), indiferent cat de deprimata as fi. Par sa existe nistc resurse interioare, astfel ca 
niciodata nu trebuie sa fac ceva\ altii par sa aiba intotdeauna ceva de facut; dar nu ma numar printre 
acestia. Pe de alta parte, cateva lucruri fac ca lumea sa creada ca sunt excentrica; pare ca trebuie sa 
spun lucrurilor pe nume, ca si cum ar trebui sa fiu naturala. Nu sunt chiar o excentrica dar lumea 
crede sa sunt ciudata.” 

Am intrebat-o despre subiectul fatadei si a preluat acest subiect. A spus: „Chiar sunt foarte 
introspectiva. Traiesc la un sub-nivel. Atunci cand sunt in preajma oamenilor este ca si cum as simti 
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ca ei exista. In viata mea am intalnit aproximativ cinci sau sase persoane care produc un efect 
asupra mea, pe care il recunosc atunci cand ma aflu in aceeasi incapere cu ei, anume ca ei sunt usor 
departati. Una dintre ele este matusa mea, care a devenit schizofrena si sinucigasa, si mi-a aratat ca 
sunt foarte sensibila fata oamenii atinsi de nebunie. Problema este ca simt ce se afla sub suprafata 
mai mult decat simt ceea ce se afla la suprafata. Vcdeti, nu pot trai cu o fatada. Rezultatul este ca 
ma vad intrand si icsind din patul baietilor deoarece nu pot trai cu o bariera sau cu o fatada. Nu pot 
crede ca este banal sa sari in si din pat cu baicti. Pur §i simplu nu pot avea un simt Q l degradarii. Nu 
este posibila amagirea sau ipocrizia. Pe de alta parte, spun minciuni si nu stiu de ce.” 

In acest moment a spus: „Apropo, sunt in siguranta cu afirmatiilc pe care le fac, nu-i asa? - 
nu i le vcti spune mamei?” 

Iar eu am spus: „Da, presupun ca sunt un obiect subiectiv; nu este mai periculos decat daca 
ai discuta cu propria persoana.” 

A acceptat acest lucru foarte usor. Am continuat sa iau notice, lucru ce nu parea a o deranja 

deloc. 


Vcti vedea ca Jane zugravea o afinitate cu fiecare anormalitate psihiatrica in parte. §tia ce 
este melancolia, schizofrenia, si s-a jucat cu toate sistemele de aparare schizoide, cum ar fi 
depersonalizarea, derealizarea, clivajul; accepta o impartirc intre un Self adevarat si un Self fals si 
avea tulburari de gandire. Au existat probleme in spatiul intermediar al fenomenelor tranzitionale, 
locul in care sar scantei in momente de intimitate dintre persoane. Cunostca mai mult decat 
superficial suspiciunea si tcndintelc spre paranoia, in aria psihonevrotica, se afla aproape de 
homosexualitate (asa cum se va prezenta mai tarziu), iar acum continua sa prezinte tendinta sa 
antisociala legata de deprivare. 

Am intrebat-o in legatura cu furatul, iar ea mi-a raspuns: „Ei bine, o singura data, cand 
aveam 7 ani, am trecut printr-o perioada in care luam constant penny sau alte monede 
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marunte, orice de aceasta natura ce se afla prin casa. Intotdeauna m-am simtit extrem de 
vinovata in legatura cu acest fapt si nu am spus nimanui nimic despre el. Este intr-adevar 
foarte caraghios deoarece este atat de neimportant.” 

In acest moment, am facut o interpretare. Am discutat cu ea despre dificultatea referitoare la 
faptul ca ea chiar nu Stic de ce a furat acesti penny; cu alte cuvinte, o facuse compulsiv; a fost foarte 
interesata de acest aspect. A spus: 

„§tiu ca un copil fura atunci cand este privat de ceva, dar nu m-am gandit niciodata la asta 
pana acum, la faptul ca, bincintcles, problema este ca a trebuit sa fur si nu am stiut de ce, ca 
§i cu minptul.” 

(Obscrvati ca a citit toata literatura si cunoastc toate lucrurile ce apart in varstei sale, din punct de 
vedere intelectual, insa). 

„Vcdeti ca este extrem de usor sa amagesti oameni, iar eu sunt o actrita minunata: nu ma 
refer la faptul ca pot juca pe scena, dar odata ce ma prind intr-o mselatorie, o pot continua 
atat de bine, incat nimeni nu-si poate da seama. Problema este ca adesea este obligatorie si 
lipsita de sens. De exemplu, cineva m-a intrebat de ce plec la Londra si nu ar 11 fost neaparat 
cazul sa spun o minciuna, insa imediat m-am descoperit spunand ca prietena mea avusese (si 
am dat denumirea unei bob rare exotice), ca a trebuit sa plec si sa consult un medic pentru a 
vedea daca totul este in regula cu mine sub acest aspect. Bineinteles ca imi dau seama ca 
daca as fi spus ca am fost sa consult un psihiatru, acest aspect ar fi adus intreaga problema in 
discupe si ar fi fost o chestiune publica. A fost o dorinta nestapanita de a spune o minciuna 
si am facut acest lucru rapid si cu usurinta.” 

A existat o pauza in inventarierea acestui aspect. 
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„Ceea ce ma ingrijoreaza cu adevarat in legatura cu mine este faptul ca nu am un suflet- 
pereche. Nu pot pretinde ca exista mai mult decat in cazul oricarei alte persoane, sau in alta 
situatie. Imi place sexul ca oricarei alte fete, dar in cazul meu este diferit faptul ca trebuie sa 
ma uit dupa un baiat care va accepta rclatia sexuala fara alte tensiuni aferente. Trebuie sa se 
inteleaga foarte bine faptul ca se va tennina in cateva zile. Bineinteles, acest lucru elimina 
orice baiat care ar fi potrivit pentru casnicie. Pare sa nu existe nici o modalitate de a li sigura 
de un baiat sau de a sti ca vrei sa te marifi cu unul.” 

Acest lucru a condus la o convcrsatic asupra subiectului dificultatilor dintre parinti. A spus: 
„Tata insusi este o persoana deprivata.” 

(A urmat in amanuntime acest fir al discutiei, pe care insa nu il redau, deoarece doresc sa mcntin 
acest caz ca fund de nerecunoscut. Cred ca putcti observa in pcrmanenta marturii ale insight-ului 
persoanei ce line de aceasta etapa de dezvoltare.) 

Dupa aceea, am vorbit cu ea despre marea necesitate a unei figuri pateme sau chiar a unui 
frate mai mare. A spus ca nu are nici macar un var pe care 1-ar putea folosi. „Am un unchi, dar care 
nu este prea fericit cu solia sa.” 

A reicsit ca ea simte ca nu are absolut nici o persoana mai in varsta responsabila, de sex 
masculin, catre care s-ar putea indrepta. 

Tam spus: „Din acest motiv csti o persoana deprivata de tata,” dupa care am incheiat primul 
interviu printr-o afirmalie cat mai clara posibil referitoare la acest aspect. 

Jane a plecat intr-o stare de relaxare, parand a fi prietenoasa cu mama ei, pe care a luat-o din 
camera de astcptarc. 

Dupa ce au trecut doua saptamani, mi-a scris cerand sa ma mai vada. 

Mulli dintre noi considera, cred, ca adolescentului li convine daca suntem dispusi sa lucram „la 
comanda.” 
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A doua consultape 

De data aceasta Jane a venit de una singura si am gasit-o citind in camera de astcptarc. Arata mai 
putin ingrijit; de fapt, arata mai degraba neingrijita. „Jocul” cazuse, iar in schimb Jane se afla in 
mod evident intr-o stare depresiva. S-a simtit in largul ei de-a lungul intregului interviu, ce a durat o 
ora si un sfert. Pot reda doar o parte din acest interviu. 

Am inceput prin a o intreba „Ce face mama ta?” 

Chiar nu a trebuit sa fac ceva special, dar in acclasi timp nu exista nici un motiv pentru care 
sa nu fac. 

A spus: „Este foarte obosita; sunt principala ei ingrijorare. Sora mea este casatorita acum, de 
aceea cred ca mama simte ca am ramas singurul lucru cu care sa faca ceva. Tot timpul sunt 
ingrijorata in legatura cu mama. Vedeti, este singura persoana din familie fata de care sunt 
apropiata. In acclasi timp, ma irita orice face. Este aproape cea mai toleranta si intclegatoarc 
mama pe care te gandcsti ca ai putea sa o ai, si este foarte inteligenta. Dar trebuie sa fac ceva 
pentru a o tine la distanta. Mai degraba ma cert cu ea decat sa permit apropierea dintre noi. 
Mama incearca sa fie de ajutor. Vine si se ascaza in camera mea; nu o deranjeaza daca nu 
vorbestc nimeni; dar, tot timpul, eu sunt intr-o stare tensionata. Am incredere absoluta in ea. 
§tiu ca nu face presiuni pentru nimic. Urasc cu dcsavarsirc sa-mi ranesc mama, dar fac asta 
tot timpul.” 

Cate mame s-au aflat in aceasta pozitic, debusolate! Mai tarziu, am revenit la aceasta tema si 
am incercat sa desfac rigiditatea acestei aparari. 

Am intrebat-o despre propria sa viata si a raspuns: „Oh, da, la suprafata este in regula. Am o 
mulpme de prieteni. Pot spune ca viata este atat buna, cat si rea.” 
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Am spus: „Lucrezi?”, iar ea a raspuns: „Nu fac absolut nimic. Apartamentul nostru nu-i o 
casa. Nimeni nu locuiestc nicaieri. Problema este ca mama nu poate face o casa. Nu suntem 
o familie. Acest lucru o framanta pe mama tot timpul. Cred ca se vede traind in continuare 
singura tot timpul - pentru totdeauna. Problema este ca mama are intotdeauna idei 
referitoare la faptul ca ar putea sa fie capabila sa-1 scoata pe tata din starea sa si sa-1 aduca 
inapoi pentru o viata hnpreuna cu familia sa, dar acest lucru este complet lipsit de sperante si 
nu §tiu de ce nu poate in(elege asta.” 

Urma o alta pauza lunga. 

„Nu vorbesc cu sora mea acum; dupa ce s-a casatorit, s-a certat cu mine, iar asta a 
reprezentat finalul intre noi. Sora mea spune ca ma iubeste, dar intotdeauna a fost geloasa pe 
mine si ma urastc.” 

Insa era evident din modul in care a spus acest lucru ca s-a pastrat ceva pozitiv in relatia cu 
sora sa. In cursul unui interviu ulterior, a povestit cat de mult ii place cumnatul ei si ce apropiere e 
intre ei. 

Am spus: „De ce este geloasa pe tine sora ta?” 

Jane a raspuns: „Ei bine, eu am fost intotdeauna o persoana facila, iar ea a fost intotdeauna 
dificila.” 

(Acesta a fost un prim efort de a explica. In curand, acesta evolueaza in tema principals.) 

„Mama spune ca trebuie sa fiu sigura si sa te intreb de ce sunt tot timpul obosita.” (Cu alte 
cuvinte, sa raportez depresia.) 

Dupa o discutie despre doctorul ei, peste care trebuie sa tree, cu toate ca aceasta continea 
amanunte semnificative, am facut un comentariu sub forma unei intrebari: „Te aperi probabil 
impotriva unui element sexual din relatia cu mama ta?” 

Vcti observa ca am incercat sa lucrez cu elementele rigide de aparare ale lui Jane existente in 
relatia cu mama ei si cu sentimentele ei conflictuale fata de sora. Aceasta idee a unei aparari 
impotriva homosexualitalii avea sens pentru ea, iar ea a discutat despre acest aspect atat de usor, 
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incat mi-am dat seama imediat cS dificultatea principals nu se aflS aici, unde mS asteptam sS o 
gSsesc. A spus ca si-a dat seama ca „repulsia ei fata de orice contact cu mama sa a reprezentat 
partea negativS a elementului sexual din relatie.” Acest lucru a condus-o inapoi in timp, la varsta de 
7 ani, care a fost o perioadS dificilS in relatia cu mama ei si, din acest motiv, o perioadS de apSrare 
specials impotriva elementului sexual. 

A spus: „Nu stiu dacS mama v-a spus cum am fost cand eram micS. Bineinteles cS sora mea 
fipa in permanents si era o persoanS activS, dar eu am fost retrasS, linistitS si nu fSceam 
gSISgie. Am petrecut mult timp supSratS, ascunzandu-mS prin dulapuri. Problema este 
intotdeauna aceasta, cS dacS mama mS are doar pe mine s-ar putea sS fiu prinsS cu ceva, 
astfel cS desi eu si sora mea ne uram reciproc, este o mare usurarc atunci cand ea este in 
preajmS. Oricum ar fi, suntem douS.” 

Aici a sugerat nevoia enormS ce ar putea apSrea ca urmare a nefericirii si singurStStii mamei. 
InsS a existat un element aici pe care nu 1-am intclcs, iar explicatia a venit doar dupS dezvoltarea 
ulterioarS a temei relatiei cu sora sa. Cu alte cuvinte, noi doream o nouS luminS asupra apSrSrii 
impotriva intimitStii cu mama. 

DupS discutarea cat de cat amSnuntitS a relatiei ei cu mama sa, Jane a spus: „Mama are o 
perspectivS asupra singurStStii si nu vreau sS fiu implicatS in acest aspect. Mama se simte reals si 
percepe oamenii ca indivizi, si bineinteles cS, oriunde exists sentimente, exists intotdeauna si un 
element sexual.” 

Jane a spus cum ura sS fie apropiatS fatS de orice persoanS din familie. A trebuit sS doarmS 
in camerS langS mama ei si o putea auzi respirand, iar acest lucru era oribil pentru cS se afla prea 
aproape. DupS care a continuat sS repete cat a fost de norocoasS, deoarece mama ei era o persoanS 
exceptional de inteligentS si intelegStoare, subliniind de asemenea grija ei fatS de rSnirea in 
permanents a mamei. 
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A spus: „Mama incearca sa ajute, dar nu o pot lasa. Vin acasa la ora 4 dimineaja §i §tie foarte 
bine ca m-am culcat cu un barbat, dar nu intervine sub nici o forma.” 

Jane a facut aici o legatura nitre faptul ca s-a culcat cu un barbat si ca a ajuns acasa tarziu 
pentru a o rani pe mama sa, si faatul ca, tot atat de mult, dorea un barbat. Aici, tendinta generala a 
convcrsatici era legata de capacitatea lui Jane de a-si dirija propriile aventuri. 

A spus: „Chestiunea este ca nu pot suporta presiunile sociale sau politice si urasc competitia. Daca 
ar li doar dupa mine, m-as putea descurca pe baza a ceva ce exista in mine inset mi." 

Descria propria organizare a Eului sau si capacitatea ei de a crede in ceva din ea si, din acest motiv, 
de a crede in lume. Acest lucru este cel care mi-a dat incredere in rclatia mea cu ea, care mi-a 
pennis si sa ma aplec asupra propriului ei proces si sa depasese rcticcnta sa. Unii oameni sunt prea 
bolnavi §i se §tie ca nu poji face acest lucru cu ei. 

Am continuat sa discutam propria parere a lui Jane referitoare la homosexualitate; de exemplu, o 
fata in varsta de 14 ani a prins simpatie pentru ea, astfel ca a incurajat-o in acest sens. Evident ca 
fata avea o pasiune pentru Jane. Nu s-au intalnit pentru o perioada de timp, dupa care a reintalnit-o 
din intamplare la o petrecere. Au discutat si s-a trezit vorbind intr-un mod oribil, sugerand ca fata nu 
conteaza. Jane a spus: „Am fost ncmultumita de mine in timp ce vorbeam asa. Dupa care am simtit 
clar ca fata are acum sentimente opuse fata de mine si ca am tradus ce s-a intamplat in acesti 
tenneni. In mod evident, fata parea sa treaca pe trotuarul opus pentru a evita intalnirea cu mine. Cu 
toate acestea, am descoperit ca aceasta era un delir, deoarece fata a continuat cu pasiunea ei.” A 
adaugat: „Fetele mai mici au intotdeauna pasiuni pentru mine, de asemenea si baictii mai mici.” 

Aici a aparut cunoastcrea lui Jane a ideilor paranoice de referinta, si asocierea tuturor acestor 
elementelor cu homosexualitatea. 

Dupa care mi-a zugravit viata dintr-o scoala de fete. A spus: „In mod automat, fetele se impart in 
baicti si fete, iar eu am devenit rapid un baiat in acest proces de grupare.” Dupa care a descris rclatia 
dintre fete, cat de zadarnic merg lucrurile, lucruri pe care nici una dintre fete nu le-ar aproba, lucruri 
ce sunt spuse si facute. Impreuna am ajuns la concluzia ca acest lucru era legat in primul rand de 
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pnerea separata a celor doua fete. Am obiinut aici o imagine a tehnicilor, mai degrabS in vederea 
amanSrii indefinite decat in vederea luptei intr-o relate. Jane a continuat sS descrie baietii din ziua 
de astSzi care erau inncbuniti de a ajunge in pat cu fete, dar nu pentru cS doreau sa facS sex sau 
pentru ca le plSceau fetele. Pentru ei, aceasta era o tehnicS de a trata o relate; atat bSiatul, cat si fata 
dorind sa rSmanS intacti si izolati. In acest mod, care era propriul mod al lui Jane, ne-am apropiat de 
tema principals, conflictul aflat la baza ambivalentei lui Jane fata de sora sa si apSrarea sa impotriva 
intimitStii cu mama ei. 

Aici o importanta specials pentru ea a avut-o uniunea si apSrarea impotriva uniunii. Nu am ajuns 
imediat la acest aspect. Cu alte cuvinte, actul sexual fizic tinea cele douS personal itSti departe de 
uniune si de alt mecanism ce ar putea amcninta caracterul intact al individului. CSuta si gSsea genul 
de bSiat care ajunge in pat; au o relatic sexualS ,dupS care se despart. S-au intalnit si s-au dcspartit, 
iar nici unul dintre ei nu 1-a afectat pe celSlalt, si de fiecare datS a fost prevenit un pericol. Fiecare 
dintre ei si-a pSstrat propria sa individualitate. Deci, aici, apare din nou un subiect ce este mai ales 
important pentru Jane, dar care apartine fiecSrui adolescent. DupS care a urmat un raport privind 
baza originii depresiei actuale a lui Jane, intr-o incercare csuatS de a intra in legSturS cu tatSl sSu. 
Trebuie sS tree peste asta, insS in cursul relatSrii a spus: „Mama a incercat tot timpul sS fie de ajutor, 
dar a fost imposibil pentru ea sS facS orice, mai putin sS mS irite. I-am spus mamei: „Sa nu ai 
mcredere m mine”; dar pe bune, pi(i ca sunt de mcredere. §tiu ce se intamplS. §tiu cS nu voi 
deranja si stiu de asemenea cS exists intotdeauna acest histrionism deasupra oricSrui fapt, cum ar fi 
exagerarea pentru a sfida pe cineva sau pentru a concura cu sora mea.” 

Astfel cS pentru mine a urmat partea surprinzStoare a insight- ului legat de relatia lui Jane cu 
sora sa, pe care o iubcstc si o urSstc. Voi incheia cu prezentarea acestui amSnunt, ce a clarificat 
unele dintre misterele existente in relatia cu mama ei. (A fost dificil pentru mine sS iau notitc asa 
cum se intamplS intotdeauna in momentele-cheie ale unui interviu. Cred cS majoritatea persoanelor 
din aceastS incSpere cunosc acest lucru.) 
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Cred ca am spus: „Deci s-a dovedit ca starile de retragere si proasta dispozitic sunt politclc 
tale de asigurare.” A fost de acord asupra acestui aspect, dar in mod evident era mult mai 
complicat. Am discutat despre relatia cu sora ei, si cum ceva dainuia din anii de inceput ai acestei 
relajii, si cum in prezent relatia se afla intr-o faza negativa. Am vorbit despre relatia fructuoasa pe 
care a avut-o cu sora ei in jocurile din copilarie, iar ea a acceptat aceasta chestiune. 

(Veti vedea ca tot incercam sa ajung la aspectul homosexualitalii in relate - o pista falsa de 
cercetare, dupa cum s-a dovedit.) 

Jane nu era refractara la a intclege homosexualitatea, si a tratat in mod destul de liber ideea 
de homosexualitate in relatia cu mama sa. Dar a spus ca nu acest lucru era cel care s-a intamplat 
intre ea si sora ei. Relatia cu sora ei in cadrul acestor jocuri consta in faptul ca personalitatilor lor se 
uneau. Existau doua aspecte ale aceleiasi persoane, a spus. Dupa care a continuat cu istoria evolutici 
relatiei. Pe de o parte, era sora ei, un copil activ ce tipa mult, ce a urat cu dcsavarsire nastcrea lui 
Jane cand avea 14 luni. Bineinteles ca reactia celor doua surori nu a fost identica. 

(In acea perioada de crcstere, se aflau, bineinteles, la varste diferite, insa aici ne confruntam 
cu un anumit lucru - 14 luni nu este o varsta destul de mare pentru o reactic completa a unui copil la 
nastcrea unui bebclus. Este o mare difcrenta intre 14 luni si 16 sau 17 luni, nu-i asa? Identificarea cu 
mama si alte mecanisme nu sunt complet dezvoltate.) 

„Sora mea ma ura si de asemenea m-a preluat sub fonna unui aspect al ei. In replica la acest 
lucru, mi-am pennis sa fiu preluata sub fonna unui aspect al ei, in mod alternativ dezvoltand o 
tehnica pentru retragere. Din acest motiv, jocurile se desfasurau intre doua aspecte ale aceleiasi 
persoane, iar aceste doua aspecte erau formate din jumataji din fiecare dintre noi. Jumatatea surorii 
mele era cea dominanta.” 

In ciuda patologiei a tuturor acestor lucruri, bogatia extrema a jocului reciproc nu ar putea fi 
pierduta niciodata, cu toate ca, pentru moment, aceasta este risipita, deoarece cele doua surori sunt 
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separate; fiecare dintre ele incearca sa stabileasca o entitate completa proprie. Probabil ca intr-o zi 
va exista o re-uniune, intr-un fel sau altul, ce va fi acceptabila. 

Modul in care pacientul mi-a prezentat problema a fost destul de clar, insa nu v-am 
prezentat-o eu voua clar. Era ea insasi, iar jumatate din ea insasi era implicate in sora ei. Aceasta a 
fost calea aleasa de sora sa ca urmare a incapacity i acesteia de a avea o reactie matura fata de 
aceasta idee a venirii pe lume a unui nou bcbelus. Deci ea insasi si sora ei erau ca o persoana 
completa; insa Jane a fost lasata doar cu o jumatate, care este cea mai importanta parte din ea si care 
a trebuie sa-si petreaca cea mai mare parte din viata in dulapuri sau retrasa. Motivul pentru care a 
venit la mine a fost faptul ca era retrasa. Iar sora ei dctinea cealalta jumatate a ei, care respingea 
ideea unei surori, era foarte extravertita in temperament si ducea o viata ce trebuia sa fie separata de 
cea a surorii sale si trebuia sa nege importanta lui Jane. Surorile au trebuit sa se separe una de 
cealalta pentru a se intemeia ele insele ca entitati proprii. 

Urmand acest insight, Jane a fost capabila sa descrie un alt amanunt foarte important al 
preocuparii sale. A enumerat toate cazurile de schizofrenie ce au existat in ambele ramuri ale 
familiei. A spus ca ceea ce o deranjeaza la boala ei este ca exista doua aspecte ale propriei liinte: 
una era afara privind-o pe cealalta, care era retrasa si privita. Acesta parea sa fie lucrul important pe 
care Jane mi 1-a spus, desi cand a venit nu cunostca deloc lucrul pe care voia sa mi-1 spuna. 

In acest moment, am facut o alta interpretare, pomind de la ceea ce mi s-a spus. Am putut 
reexamina relatia cu sora ei, asa cum a descris-o. In afara uniunii, au existat atat jumatatea retrasa a 
lui Jane, cat §i jumatatea extravertita a surorii. 

Am spus ca pot intelege ca problema dintre ea si mama sa nu consta doar in aceasta aparare 
impotriva homosexualitalii si impotriva implicarii in problemele escntiale si in singuratatea mamei 
sale. Am putut observa ca mai exista un pericol mai mare sunlit de Jane, acela fund ca daca ar fi 
folosit-o pe mama sa atunci ar fi fost din partea lui Jane o repetare a relatici fuzionale de genul celei 
care era atat de periculoasa si care avea atat de multe elemente pozitive in relatia cu sora. Cu alte 
cuvinte, se temea ca mama sa nu ia locul surorii sale in cadrul acestei fuziuni, deoarece acest lucru 
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ar putea dec 1 ansa din nou starea anormala de lucruri care, din punct de vedere istoric, era intr-adevar 
bazata pe ura surorii si pe adaptarea lui Jane la ura surorii ei. Speranta lui Jane consta intr-o cvolujic 
menita sa o scoata din starea de retragere, dar acest lucru insemna ca va trebui sa tolereze ideea ca 
atat partea observatoare, cat si cea observata din cadrul sciziunii sale se vor uni fonnand propria sa 
entitate. 

Inainte de a stabili o legatura cu mama sa, ea trebuie sa obtina o entitate sau o identitate. 
Toate acestea au avut o logica pentru Jane, deoarece era vorba despre ceva complex si 
adevarat: orice simplificare nu ar mai fi putut avea deloc logica: dupa care am continuat cu o 
discutic in genul celor de afaceri despre modul de a se relationa cu mama. 

Astfel, a trecut un an de la aceste prime doua din cinci interviuri „la cerere”, si pot raporta 
progrese, ce nu sunt nici formate spre evolufie, nici spre regres. Sunt in continuare folosit sub forma 
unui frate-mama. 

Concluzie 

Sper ca afi infeles din aceasta descriere de caz ceva din ceea ce infeleg eu in cadrul experienfei mele. 
M-am simtit foarte apropiat de sensibilitatea acestei fete adolescente si de contactul ei viu cu 
mecanismul sau primar si cu starile apropiate de boala. Practic, nu exista nici o tulburare psihiatrica 
care sa nu fi fost atinsa, si totusi cred ca aceasta fata este sanatoasa. Ma indoiesc ca va mai li atat de 
interesanta sau atat de dureros de aproape de crudul adevar cand va avea varsta de 25 de ani. La 
varsta de 17 ani, este o tanara remarcabila si ciudata. 

Intamplator, procesul consultatici psihoterapeutice ne-a purtat pe Jane si pe mine catre acest insight 
ncasteptat in etiologia clivajului sau dureros din relatia ei cu sora sa, iar acest lucru a oferit o 
explicate a spaimei fetei de implicare intr-o relatic cu mama ei iubita si singura. Momentul reactici 
fetei la situatia terapeutica ne-a purtat spre un factor semnificativ din punct de vedere etiologic; 


348 



acesta este lucrul pe care doresc sa-1 subliniez in mod special in cadrul prezentarii acestui detaliu 


clinic - imaginea unei fete. 
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Un caz de psihiatrie infantila ce ilustreaza reac^ia amanata la o pierdere 

Articol scris pentru o colecfie de eseuri m memoria Mariei Bonaparte, 1965 94 

La aniversarea celor 11 ani de viata, Patrick a suferit pierderea tatalui sau, care a murit prin inecare. 
Modul in care el si mama lui au avut nevoie de si au folosit ajutorul profesional ilustreaza rolul 
psihanalistului in cadrul psihiatrei infantile. 

In decursul unui an, Patrick a fost la zece interviuri, iar mama sa la patru, iar in timpul celor patru 
ani ce au trecut de la tragedie, am pastrat legatura prin convcrsatii telefonice cu mama, cu starea 
clinica a baiatului, precum si cu modul de organizare al mamei fata de copil si fata de ea insasi. 
Mama a inceput terapia cu o intelegere foarte redusa a psihologiei si cu o ostilitate considerabila 
fata de psihiatri, insa treptat a dezvoltat calitatile si insight- ul necesare. Rolul pe care trebuia sa-1 
joace era, practic, ingrijirea mintala a lui Patrick pe parcursul acestei prabusiri psihice. A fost 
incurajata foarte mult de faptul ca era capabila sa-si asume aceasta sarcina dificila si de succesul in 
acest sens. 

Familia 

Tatal avea un cabinet. Obtinusc un succes considerabil si avea perspective foarte bune. impreuna 
aveau un cere larg de prieteni. 


94 Drives, Affects, Behavior: Essays in Memory of Marie Bonaparte , vol. 2, ed. Max Schur (New York: International 
Universities Press, 1965) 
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Din casnicie au rezultat doi copii, un baiat aflat la universitate si Patrick, care era elev intern la o 
foarte cunoscuta scoala privata pregatitoare. Familia detinca o casa in Londra si o cabana de vacanta 
pe o insula pe coasta. La o zi dupa aniversarea all ani de viata impliniti de Patrick, tatal s-a inecat 
in marea aflata in apropierea cabanei de vacanta, pe cand naviga cu Patrick. 

Evolufia contactului psihiatrului cu cazul 

Evolutia cazului este prezentata in amanuntime si cat mai exact posibil, deoarece acest caz 
ilustreaza anumite caracteristici ale lucrului in cadrul psihiatriei infantile pe care le consider ca 
avand o importanta vitala. 

Ori de cate ori este posibil, ajung la istoria cazului prin mijloace oferite de interviurile 
psihoterapeutice cu copilul. Istoria obtinula in acest mod confine elemente vitale si nu conteaza daca 
anumite aspecte ale ei se dovedesc a fi incorecte. Istoria obtinuta in acest mod evolueaza de la sine, 
in confonnitate cu abilitatea copilului de a tolera faptele. Exista un nivel minim al interogarii de 
dragul ordinii sau de dragul umplerii spatiilor libere. Intamplator, diagnosticul se descopera de la 
sine in acclasi timp. Prin aceasta metoda, se poate evalua gradul de integrare a personalitalii 
copilului, capacitatea copilului de a refine conflicte si tensiuni, apararile copilului atat in ceea ce 
privcstc intensitatea, cat si tipul lor, putandu-se face o evaluare a familiei si a faptului daca mediul 
este sau nu de incredere; §i, in anumite cazuri, se pot descoperi sau determina exact agentii 
daunatori continui ai mediului. 

Principiile cnuntatc aici sunt acclcasi cu principiile ce caracterizeaza un tratament 
psihanalitic. Difcrcnta dintre psihanaliza si psihiatria infantila consta in principal in faptul ca prima 
dintre ele incerca sa aibe ocazia de a face cat mai mult posibil (iar psihanalistului ii place sa aiba 
cinci sau mai multe sedinte pe saptamana), pe cand cea din urma intreaba: Cat de putin putem face? 
Ce se pierde prin efectuarea a cat mai putin posibil este echilibrat de un castig urias, de vreme ce in 
psihiatria infantila se poate avea acces la un numar vast de cazuri pentru care (asa cum se intampla 
in acest caz) psihanaliza nu este o propunere practica. Spre surprinderea mea, constat ca un 
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psihanalist are multe de invatat de la un caz de psihiatrie infantila, cu toate ca responsabilitatea este 
orientata in principal in alta directie. 

Prima intrevedere 

O femeie (care s-a dovedit a fi mama lui Patrick) a telefonat din senin pentru a spune ca s-a decis, 
cu parere de rau, sa-si asume riscul de a consulta pe cineva in legatura cu fiul sau, care se afla la o 
scoala privata pregatitoare, si ca i-a spus o prietena ca probabil ca eu nu as fi atat de periculos ca 
majoritatea celor din breasla mea. Cu siguranta, nu as fi putut prevedea in aceasta etapa initiala 
faptul ca se va dovedi capabila de a-1 considera pe baiatul sau ca suferind de o boala grava. 

Mi s-a spus ca tatal s-a inecat in timpul navigarii, ca Patrick era vinovat intr-o anumita 
masura de tragedie si ca ea, mama, impreuna cu fiul sau mai mare, sunt inca foarte tulburati si ca 
efectul asupra lui Patrick este complex. Dovada clinica a tulburarii lui Patrick a fost amanata, iar 
acum ar fi poate de dorit ca cineva sa investigheze acest fapt. Patrick a fost intotdeauna devotat 
mamei sale, iar dupa accident a devenit (ceea ce ea numea) emotiv. 

In aceasta prezentare succinta a lungii convorbiri telefonice, nu am incercat sa reproduc 
aval ansa de cuvinte sau scepticismul ei legat de serviciile oferite de psihiatrie. 

Primul interviu cu Patrick (doua luni de la aceasta convorbire telefonica) 

Patrick a fost adus de mama sa. Am constatat ca este zvelt, cu un cap mare. In mod evident era 
inteligent, vioi si simpatic. I-am oferit intregul timp al interviului (doua ore). Nu a existat nici un 
moment in cadrul interviului in care relatia dintre mine si el sa fi fost dificila. Mi-a fost imposibil sa 
iau notitc, in timpul celei mai tensionate parti a consultatiei. Unnatorul raport a fost scris dupa 
interviu. 

Patrick a spus ca nu li mergea prea bine la §coala, dar ca „ii placea efortul intelectual”. 
Stateam la o masa joasa, rotunda, pe care se aflau hartie si creioane, si am inceput cu jocul squiggle 
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(in cadrul acestui joc, eu fac un desen pentru ca el sa-1 transforme in ceva, dupa care el face unul 
pentru mine, pentru ca eu sa-1 transfonn in ceva.) 

1. A transformat desenul meu intr-un elefant. 

2. A transfonnat propriul desen intr-un „Henri Moore abstract”. In acest moment, a 
demonstrat ca era la curent eu arta modema, iar ulterior a devenit clar ca acest fapt este ceva ce (inc 
de rela(ia lui eu mama sa. Ea define un rol activ in a-1 infonna permanent in legatura eu arta 
universala, ce a fost importanta pentru el de la varsta de cinci ani. Demonstreaza de asemenea §i 
simt al umorului prevestitor. Demonstreaza toleranja lui fa(a de nebunie, mutilare si macabru. 
Trebuie spus ca demonstreaza, de asemenea, ca are talent ca artist, dar acest aspect apare mai clar 
intr-un desen ulterior. Alegerea sa de a transforma acest desen in ceva abstract era legata de 
pericolul, foarte real in cazul sau, ca din cauza capacita(ii sale foarte bune intelectuale sa evadeze 
din tensiunile emotive in intelectualizare foifata; si din cauza temerilor paranoice, ce ulterior au 
devenit evidente, ar putea exista o baza pentru un sistem organizat de gandire. 

3. Am transfonnat desenul sau in doua figuri, pe care le-a denumit „mama (inand un copil.” 
Nu am §tiut atunci ca deja aparuse un indiciu privitor la nevoia sa principals terapeutica. 

De scanat desen pag 344 

4. A transfonnat desenul meu intr-o produc(ic artistica. A fost facuta rapid, iar el §tia exact 
ce face. A spus ca este un copac la F. Nu §tiam pe atunci ca F era locul tragediei, dar in acest desen 
era deja integrat impulsul sau de a se confrunta eu problema mortii tatalui sau. 

5. Acesta este desenul lui, realizat la cererea mea, reprezentand insula de vacanja, aratand 
unde se afla F. 

6. A transformat propriul desen intr-unul reprezentand „mama ce isi cearta copilul”, iar aici 
se poate observa ceva din dorinja lui de a fi pedepsit de catre mama. 
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7. A transformat desenul meu in Droopy. 

8. Am transfonnat desenul lui intr-un fel de figura comica a unei fctpc. 

9. Acesta a fost important. A transformat desenul meu intr-o sculptura reprezentand un sarpc 
cu clopotei. „Ar fi putut fi realizat de catre un artist modem”, a spus. In acest caz, a apucat squiggle- 
ul cu toata nebunia §i lipsa sa de stapanire si 1-a transformat intr-o lucrare de arta, in acest fel 
preluand controlul asupra impulsului ce ameninja sa iasa de sub control. 


De scanat desenele de la pag 345+346 

10. in urmatorul desen, am transformat desenul lui initial intr-un fel de mana ciudata, iar el a 
spus ca ar putea fi realizat de Picasso. Acest lucru a condus la discu^ia despre Picasso, in care a 
prezentat lucrurile pe care le cunostca despre Picasso intr-un mod ce suna un pic precoce. Am fost 
de acord ca cxpozipa Picasso deschisa la Tate Gallery a fost foarte interesanta. A fost de doua ori sa 
o vada. A spus ca cel mai mult ii plac lucrarile lui Picasso realizate in perioada „roz” sau „albastra” 
§i parea ca §tie ce inseamna acest lucru, dar eram consticnt ca vorbea un limbaj ce apartinca 
discupilor sale cu mama lui asupra acestor chestiuni. 

11. Acesta a fost mai degraba un desen surprinzator. A transformat desenul meu intr-unul 
reprezentand o persoana ce alunecase pe ni§te mancare de caine. Exista multa vial,a in desen, dar nu 
am fost capabil sa-mi dau seama de ce a aparut aceasta idee. A§ crede ca isi batea joc de mine sau 
poate de top barbapi. 

De scanat desen pag 348 

Dupa care a inceput sa vorbeasca, desenul devenind mai pupn important. In ceea ce am 
discutat au existat urmatoarele elemente: 

In primul trimestru la scoala avusese un vis. Avusese o boala epidemica cu doua nopp 
inaintea jumatapi trimestmlui, despre care spunea ca este „o perioada cmoponanta pentm un nou 
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microb”. In vis, intendenta i-a spus sa se scoale si sa se duca acolo unde sunt hraniti vagabonzii. 
Intendenta striga: „Este cineva aici?”. Erau cincisprezece, dar unul lipsea; nimeni nu stia ca unul 
lipsea. intr-un fel, era ciudat, pentru ca nu era nici o persoana in plus. Dupa care a aparut o biserica 
fara altar §i o umbra unde era altarul. 

Restul era legat de un copil mic ce sarea in sus §i in jos, pe care 1-a desenat (nr. 12). 
Bcbclusul (ipa, sarind in sus §i in jos pe saltea. A spus ca bcbelusul avea aproximativ 18 luni. L-am 
intrebat daca a cunoscut bcbclusi, iar el a raspuns: „Cam trei.” Insa, parea ca in vis se referea la 
propria pruncie. Acest vis a ramas neclar, dar injelesul sau a fost elucidat in cel de-al patrulea 
interviu, patru saptamani mai tarziu. S-a gandit la faptul ca exista o legatura cu tatal decedat, care 
era singura persoana lipsa. 


De scanat desen pag 349 

In aceasta etapa nu §tiam ca nu i s-a spus imediat de moartea tatalui sau. 

13. Aici este desenul unei biserici ce are o umbra in locul altarului. 

Am intrebat: „Cum ar fi un vis frumos?” A spus imediat: „Fericire, de care sa-i pese. §tiu ca vreau 
asta.” 


De scanat desen pag 350 

Atunci cand l-am intrebat a spus ca §tie cum este depresia, mai ales dupa decesul tatalui. L-a 
iubit pe tatal sau, dar nu l-a vazut prea mult. „Tatal meu era foarte bun. Dar adevarul este ca mama 
§i tata se aflau in mod constant in tensiune.” Am continuat sa discutam despre ceea ce observase: 
„Eram legatura ce ii unea; am incercat sa fiu de ajutor. Pentru tata era scandalos sa aranjeze ceva 
dinainte. Acesta era unul dintre defectele lui. Din acest motiv mama se plangea. Chiar se potriveau, 
dar in cazuri marunte ar fi inceput sa se calce pe bataturi, tensiunea ar fi aparut neincetat, iar singura 
solujie pentru mine era sa-i aduc aproape. Tata muncea foarte mult. S-ar putea sa nu fi fost foarte 
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fericit. Era o tensiune mare pentru el sa vina acasa obosit iar pentru sop a sa sa nu se ridice la 
a§teptarile sale.” In toate acestea a demonstrat un grad neobi§nuit de in(elegere 95 . 

Desen pag 351 


Restul acestui lung §i uimitor interviu a constat in examinarea episodului in care tatal sau a murit. A 
spus ca tatal sau „s-ar fi sinucis” 96 , sau poate ca a fost gre§eala sa (a lui Patrick). „Dupa o lunga 
perioada petrecuta in apa, fiecare se lupta pentru sine.” Patrick avea un colac de salvare, pe cand 
tatal sau nu avea. Amandoi au fost la un pas de a se ineca, dar la ceva timp dupa ce tatal sau se 
scufundase, aproape de lasarea intunericului, Patrick a fost salvat intamplator. Pentru o vreme nu §i- 
a dat seama ca tatal sau era mort, iar la inceput i s-a spus ca acesta se afla in spital. Dupa care 
Patrick a spus ca daca ar fi trait tatal sau, crede ca mama sa s-ar fi sinucis. „Tensiunea dintre ei doi 
era atat de mare, incat nu era posibil sa crezi intr-o continuare fara ca unul dintre ei sa nu moara.” 
Din acest motiv, aici s-a simpt un sentiment de usurarc, iar el a lasat sa se intclcaga ca se simtca 
foarte vinovat de acest lucru. (Se va intelcgc faptul ca acest aspect nu trebuie luat ca o imagine 
obiectiva si finala a relapci parentale. Era adevarat, insa, pentru Patrick.) 

La final, a abordat temerile foarte mari pe care le avea din frageda copilarie. A descris marea sa 
spaima asociata cu elemente halucinante atat vizuale, cat si auditive, §i a insistat asupra faptului ca 
aceasta boala, daca e intr-adevar bolnav, a debutat inainte de tragedie. 

14. Acesta este un desen al casei lui Patrick, avand numeroase locuri marcate in care apar figuri 
masculine persecutorii. Zona periculoasa principals se afla in baie, iar acolo se afla un singur loc 
pentru el unde ar fi putut urina daca ar fi evitat halucinapilc persecutorii. 

Desen pag 352 


95 Aceasta calitate a lui Patrick m-a facut sa-mi doresc sa prezint acest caz in cartea Mariei Bonaparte, deoarece avem 
probe clare a intelegerii profunde ce a apartinut Mariei Bonaparte aflata la stadiul de laterga; vezi Five Copy Books 
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Exista o calitate a acestui sistem fobic, ce parea sa apartina mai llrcsc unei varste cmotionalc 
de 4 ani decat uneia de 11, cu fobii strans legate de halucinatii. Intreaga chestiune a fost discutata in 
temieni de vis, suprapus peste starile de trezire, iar hnpreuna cu aceasta am discutat despre ideea 
tragediei sub forma unei halucinatii totusi reale. Patrick a descris panica drept un cosmar in urma 
caruia se trczcstc. Halucinatiilc pe care le are reprezinta fantome ale unui barbat razbunator ce tot 
revine, insa acestea au aparut inainte de tragedie. 

Se va observa faptul ca un desen ce a aparut in urma unui puternic impuls din inconstient 
(nr. 12) nu avea nici un sens pentru el. Nu am facut nimic in aceasta privinta, desi mi se parea ca 
exprima o calitate de aparare maniacala. Acesta s-a dovedit a fi cel mai semnificativ dintre desene, 
dar a trebuit sa astept pana la al patrulea interviu (cam dupa o luna) pentru a obtinc o intclcgere 
exacta a acestui desen. 

In acest interviu, accentul era pus pe incidentul referitor la inecare, era rememorat si descris 
intr-un mod mai degraba detasat. Dupa doua ore, amandoi ne saturaseram. Probabil ca amandoi 
stiam ca mai existau multe lucruri de facut, dar nu ne-am spus acest lucru. Efectul asupra lui Patrick 
a constat in faptul ca a capatat incredere in mine, iar efectul asupra mea a fost ca in acel moment 
stiam multe despre el din interiorul sau. 

Din acest interviu, am obtinut un crampei de cunostinte referitoare la personalitatea si caracterul 
pacientului. In plus, am invatat: 

1. Patrick incepea sa se simta vinovat pentru moartea tatalui sau. 

2. Inca nu se simtea trist. 

3. Se simtea amcnintat de aparitia sentimentelor ce au fost amanate atat de mult timp. 

4. Se temea de boala §i exista o premisa pentru acest lucru in boala ascunsa datand din 
primii ani de viata cu o pentru delir si halucinatii. 


(Londra: Imago, 1950). - D.W.W. 

96 Exista dovezi clare ca nici unui dintre parinti nu era de fapt sinuciga§. -D.W.W. 
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5. Exista o indicate a unui factor necunoscut important, reprezentat de desenul neexplicat al 
bebelusului, care sSrea in sus si in jos. 

6. La §coalS avusese o boalS nedefinita pentru care a cSutat aten(ia ingrijitoarei. Mai tarziu, 
am aflat cS a provocat aceste simptome in mod intentional, necunoscand alt mod de a obtine atentia 
speciala §i personals de care avea nevoie. Acest lucru se intamplase intr-o toamnS, pe cand se 
presupunea ca este destul de fericit, intr-o stare de bine si „neafectat de moartea tatSlui sSu.” 

Desen pag 354 

7. Exista o indicate clarS asupra faptului ca Patrick credea in cxistenta persoanelor de 
incredere, si am observat ca aceastS c red in pi a lui poate fi folositS, dacS este necesar, in scopuri 
terapeutice: in dSramarea sistemelor sale de apSrare si pentru o retrSire regresivS a experien(elor lui. 
Intr-un astfel de caz, ar necesita un grad inalt de dependents fa(S de cineva. De fapt, mS puteam 
folosi de mamS, care, in ciuda impresiei de nevroticS, s-a dovedit a fi capabilS de a juca rolul de 
ingrijitoare mintalS a lui Patrick. Visul bun: „Fericire, de care sS-i pese; §tiu cS asta vreau” a fost 
indicapa pe care am folosit-o ulterior sub fonnS de organizare a cazului. In aceastS etapS, nu aveam 
nimic ce sS-mi spun legat de faptul cS mama ar putea sau nu ar putea veni in intampinarea nevoilor 
lui (de a fi ingrijit); de fapt, se pSrea cS ar putea fi mai degrabS personajul negativ, decat cel pozitiv. 

Patrick s-a intors la internat. 

UrmStorul eveniment a fost o chemare de urgen(S din partea mamei §i a lui Patrick: L-a§ 
putea vedea imediat? Patrick fugise de la §coalS si se urease in trenul ce-1 ducea spre casS, incSrcat 
cu cSrp de latinS. A spus cS trebuie sS ajungS acasS ca sS lucreze la latinS, de vreme ce nu putea 
lucra la scoalS si dezamSgise §coala. A fScut un efort extraordinar de a invS(a latinS in timpul 
cSIStoriei cu trenul, iar acasS s-a refugiat in pat pentru a continua munca intelectualS. Se va observa 
faptul cS a fost complet neputincios de a cere ajutor ca urmare a amcninpirii prSbusirii psihice. 
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A l doilea interviu cu Patrick (la doua saptamani dupa primal) 

Comparativ cu primul interviu, acesta a fost unul lipsit de evenimente. Patrick a spus ca se gandise 
sa fuga in timpul trimestrului de toamna. Problema este ca un baiat a facut o greseala elementara, iar 
profesorul a spus despre acest baiat ca ar trebui batut cu batul si ca nu este pregatit pentru a fi la 
scoala. Patrick a reactionat puternic la acest incident minor. §i-a provocat singur o stare de rau si s-a 
dus la cabinetul medical. In general, acuza o dispozitie paranoida, cu hipersensibilitate fata de orice 
idee de pedeapsa sau dezaprobare. Directorul sau de internat, de altfel o figura benigna in viata sa, a 
devenit o amen in tare. 

Din punct de vedere clinic, Patrick devenise o persoana psihiatric bolnava, lipsita de insight 
si cu angoase de tip paranoid. 

Dupa un sfert de ora si-a dat seama ca nu teama de esecul la latina 1-a adus in starea aceasta 
§i a recunoscut deschis ca primul interviu §i ceea ce a obtinut de la el era ceea ce 1-a readus inapoi, 
cu toate ca nu §tia acest lucru pana cand nu a venit sa ma vada. A descris cum cuvantul de 
dezaprobare din partea profesorului de la scoala a fost legat de voci halucinate. Nu se temea ca ar fi 
fost pedepsit, deoarece faptul de a fi pedepsit era mentinut in mintea sa separat de vocile 
halucinante. 

L-am sfatuit sa stea acasa pe durata week-end-ului si am aranjat acest lucru cu scoala. 
Personalul de la scoala mi-a spus ca ei considera ca mama lui Patrick este prea tulburata pentru a fi 
o persoana potrivita pentru el, insa eu am insistat ca el sa stea acasa. 

Al treilea interviu cu Patrick (patru zile mai tarziu) 

Intr-o zi de duminica, Patrick trebuia sa se reintoarca la scoala. S-a incuiat in baie; nu ar fi iesit si nu 
m-ar fi vazut. A fost scos afara si adus sa ma vada de urgcnta. A trebuit sa-1 ademenesc cu masina 
sport a fratelui sau. 

Cel de-al treilea interviu a fost foarte intens si nu am putut sa iau notice. A fost o comunicare 
cu un strat mai profund, in care Patrick mi-a spus multe lucruri despre el si familia sa, iar la final am 
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spus: „Nu te intorci la scoala, insa vei pleca la cabana de pe insula. Esti bolnav. Atata timp cat csti 
bolnav, poti sta cu mama ta, iar eu ii voi spune mamei tale ce sa faca. §i voi discuta la scoala pentru 
tine.” Lucrul important era faptul ca i-am spus ca este bolnav. 

A facut un ultim efort de a protesta, amintind toate lucrurile pe care astcpta sa le faca in 
trimestrul de vara, mai ales sa picteze, iar apoi, cu un suspin de usurarc, a acceptat ceea ce i-am 
spus. 

Cometariu: Acum era in mod oficial bolnav. Acesta a fost momentul crucial in 
managementul cazului. Se poate spune ca incepand cu acest moment a inceput procesul lent de 
recuperare. Dar primul salt inainte, din punct de vedere clinic, a aparut dupa urmatorul interviu, in 
cadrul caruia a fost clari Heat factorul necunoscut din primul interviu. 

§coala a fost de ajutor, cu toate ca era sceptica. Directorul de §coala a venit la Londra §i 1-a 
vizitat pe Patrick, si s-a stabilit ca Patrick poate reveni la scoala cand se va face bine, fara ca 
procesul de recuperare sa fie urgentat. 

Al patrulea interviu cu Patrick (trei zile mai tarziu) 

Patrick a sosit singur. A spus ca venise dintr-un anumit motiv si anume faptul ca intclcgea acum 
desenul cu bcbclusul ce sarea in sus si in jos (nr. 12). 

Incercand sa ajunga la sensul acestui desen neasteptat, discutase cu mama sa, care i-a 
povestit modul sau de comportare la varsta de un an si jumatate, cand a trebuit sa piece pentru o 
perioada de „sasc saptamani” pentru o operatic. Cat timp mama sa a fost plecata, a stat cu prieteni 
ce erau considerati ca adeevati pentru acest lucru, dar care 1-au entuziasmat din ce in ce mai mult. 
Tatal sau il vizita zilnic. In aceasta perioada, Patrick devenise supra-entuziasmat, parand a 11 fericit, 
razand tot timpul si sarind in sus si in sus. A spus: „A fost ca in desen, iar cand mama mi-a povestit 
mi-am amintit barele patu(ului de copil.” Mama sa s-a intors de la spital (continua sa-mi 
povesteasca), a vazut-o in masina, iar deodata a incetat toata zvapaiala, s-a asezat pe genunchii ei si 
a adormit. Se spune ca ar fi dormit douazeci si patru de ore si ca mama a stat cu el in tot acest timp. 
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(Aceasta a fost prima expericnta a mamei in ceea ce privcste ingrijirea mentala a lui Patrick - si era 
pe punctul de a avea o a doua experienta.) 

Patrick imi descria un incident real, sentimentul pe care si 1-a amintit. Era o perioada de 
pericole la varsta de un an si jumatate, a unui sistem de aparare maniacala in crescendo , care, la 
intoarcerea mamei, s-a transformat rapid in depresie. In mod evident, a existat un pericol real de 
intrerupere a firului continuitatii liintei sale. Mama se intorsese la timp si stia ca trebuie sa-1 tina pe 
genunchi pana cand se va trezi. 

Patrick mi-a povestit toate acestea cu sentimente profimde si a continuat sa spuna: „Vedcti, 
de atunci nu am mai putut fi foarte sigur de mama, iar astace m-a facut sa stau lipit de ea; iar acest 
lucru a insemnat ca am tinut-o departe de tata; si nu prea am beneliciat de tata pentru mine insumi.” 

In toate acestea, Patrick descria boala antedatata tragediei in care tatal sau a murit. In 
aceasta etapa, Patrick a simtit ca a manevrat intreaga intamplare, care bineintelcs ca s-ar fi putut 
incheia in mod fericit, insa care s-a stars it printr-un dezastru. A spus ca se astepta ca mama sa sa fie 
mulfumita atunci cand tatal sau a murit, iar durerea ncastcptata a mamei pur si simplu 1-a facut 
confuz. Nu a fost capabil sa reactioncze la episodul inecarii (cu cxccptia tulburarilor psihosomatice 
de la scoala) pana la primul interviu cu mine, adica la opt luni de la tragedie. 

Patrick a plecat de la acest interviu foarte usurat, iar mama sa a raportat o imbunatatire 
clinica vizibila, ce continua si conducea treptat la recuperarea sa. 

Acum, Patrick a devenit capabil de a o critica pe mama sa fara a-si pierde dragostea pentru 
ea. Cuvintele sale au fost: „Doua zile cu ea, bine! Doua zile in plus, oribil!”. 

Intamplator, descriind o expozitic de arta la care a mers cu un prieten, a spus: ’’Desene si 
picturi, de-asta sunt viu.” Acum imi putea spune: „Depresia inseamna ca lumea a ajuns la un capat.” 

Regresici ca o caracteristica a starii clinice 

Acum incepuse o perioada nedefinita de regresie. Se transformase intr-un baiat de 4 ani, mergand 
peste tot cu mama sa, tinand-o de mana. Nimeni nu stia cat va tine acest lucru. Patrick petrecea 
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majoritatea timpului in cabana de vac an (a. Acolo o pisica maidaneza avusese patru pisoi. Patrick 
parea a se identifica complet cu aceasta pisica-mama. In final, a adus pisoii la Londra pentru ca eu 
sa-i vad, in cabinetul meu a deschis fennoarul genii i sale din care au sarit patru pisoi ce s-au 
imprastiat peste tot in incapere. 

Mama mi-a telefonat (trei saptamani mai tarziu) pentru a-mi spune ca i se inmanase o scrisoare, 
scrisa de Patrick cu un scris foarte copilaresc, in care se spunea: 

1. Ma iube§ti? 

2. Multumcsc foarte mult. 

3. II pot vedea curand pe domnul doctor D.W.W.? 

Astfel ca a fost stability o noua vizita pentru a doua zi. 

Al cincilea interviu cu Patrick 

Patrick avusese un vis si fusese inspaimantat intreaga zi. Acest vis a fost visat pentru interviu si este 
interesant faptul ca stia ca e pasibil de a avea acest vis, astfel ca a cerut stabilirea unui interviu cu 
cateva zile inainte de a-1 visa. A fost un vis lung (nr. 15), parte din el putand sa-1 notez. 

Visul 

Se facea ca era o biserica, iar biserica avea un altar (conform visului anterior al bisericii fara 
altar). Erau trei cutii si se intclegca ca in ele se aflau cadavre. Se credea ca acela aflat in planul 
indepartat, in partea stanga, era cel mai probabil sa se transfonne intr-o fantoma, dar de fapt cel ce 
se afla in plan apropiat a devenit o fantoma. A dat cateva semne de viata si s-a ridicat. Avea o fata 
de ceara si arata de parca s-ar fi inecat. In mod destul de ciudat, aceasta fantoma era o femeie. Era o 
fata, iar pentru descrierea fetei a folosit cuvantul „imaculat’’ (Este destul de obisnuit pentru el sa 
foloseasca un astfel de cuvant.) A spus ca asta era ceva amcnintator. 

O parte din analiza acestui vis a fost realizata pe parcursul analizei altor vise. In final s-a 
dovedit ca el simte ca aceasta fantoma este fantoma tatalui sau, dar aferenta aspectului feminin al 
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acestuia. A spus acum ca certurile dintre tatal §i mama sa erau intre Self -ul masculin al mamei si 
Self-ill feminin al tatalui. De fapt, dupa cum a spus, nu a pierdut in intregime un tata, deoarece un 
tata este inca prezent in fiinta mamei. 

Visul a continuat intr-o maniera mai degraba taraganata. Descriind in mod grosier, acesta 
cuprindea o femeie §i o §coala de pe insula. Ajunsesera acolo cu un coleg de §coala. Era ceva legat 
de tradipa ceremoniei din capela. Din acest motiv, cutiile se aflau in fat,a altarului. Cei mai in varsta 
§tiau ce se afla in cutii. Lui Patrick i s-a spus sa se indrepte spre altar si imediat §i-a dat seama ca in 
cutii se afla oameni morti. Dupa aceasta au mai existat doua episoade, fiecare dintre ele implicand 
apa. Au plecat sa urmareasca un meci de cricket. Era ceva neclar legat de acesta. A vazut ca scoala 
era pe punctul de a se prabu§i ca urmare a eroziunii apei, astfel ca 300 de baicp s-au inecat. Apoi 
mama sa, iar femeia era cu doi baieli. Apa cre§tea din ce in ce mai mult §i se lovea de casele ce 
incepeau sa darame. Apa acoperise ma§ina sport a fratelui sau. Prietenul de §coala parea sa se fi 
pierdut in cursul acestui eveniment, dar el §i mama sa s-au refugiat in ma§ina sport, care acum 
reaparuse. 

Desen pag 359 

Din asociapilc oferite in mod spontan, era clar ca teama de apa se unise cu daramarea 
notiunii de morala in timpul episodului inecarii. Pe parcursul povestirii acestui vis, Patrick a ajuns 
foarte aproape de agonia situafiei inecarii, cu toate ca in prima §edinla cand mi-a povestit despre 
episodul inecarii nu fusese capabil sa ajunga la afectul profund. 

M-a intrebat despre alte doua lucruri. Primul era legat de bunica sa, care avusese un atac 
cerebral. A spus: „Va rog sa-mi spuncp cum as putea fie sa o schimb pentru a nu fi atat de dificila 
cu mama, fie sa fac posibila pentru mine suportarea ei cand devine de-a dreptul imposibila?” I-am 
spus ca nu am nici o modalitate de a schimba vreunul dintre cele doua lucruri. Nu ramanea nimic de 
facut decat sa supravicpiiasca caracterului teribil al rclapei, mai ales a celei existente intre mama §i 
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bunica sa, relate ce avea o istorie ce se derula inapoi pana in primele zile ale mamei §i care, dupa 
cum a spus Patrick, au contat foarte mult pentru dificultatile personale ale mamei. 

Cealalta intrebare era legata de cxpericntcle lui Patrick din timpul ultimei saptamani de 
vacanta. Un baiat cu care a fost intr-un camping, 1-a trantit provocator; iar Patrick a spus: „Bine, 
rcunt”, iar baiatul a spus: „Niciodata nu te-am vrut §i nici tatal meu nu te-a vrut. ” Acest lucru a fost 
foarte tulburator. A spus ca a simtit ca ceilalti baicti ar putea sa se impace cu acest gen de lucruri, 
dar lui comportamentul prietenului sau i-a provocat o criza. Cand mama sa 1-a luat in masina, a 
inceput sa planga. A subliniat ca a simtit ca nu ar trebui sa fie atat de suparat de acest incident. A 
povestit acest lucru pentru a da un exemplu referitor la modul in care se supara iar acest aspect se 
leaga de reac^ia sa la criticarea celuilalt baiat de catre profesorul de latina inainte de a pleca de la 
scoala. (Daca oamenii nu sunt prietenosi, atunci accstia devin rapid asocial in mintea sa cu 
potentialul latent paranoid.) 

Comentariu : Patrick a avut acum timp sa intre in contact cu sentimentele sale de vinovatic si cu 
agonia moralei ce se prabuscstc, atunci cand 1-a privit pe tatal sau inecandu-se si pe cand si el era pe 
punctul de a se ineca, dar fusese salvat. 

Prin visarea acestui vis a demonstrat ca a preluat controlul asupra acestui episod, iar prin 
rememorarea si povestirea lui a prezentat in continuare puterea organizarii Eului sau; si stabilind sa 
ma vada, a demonstrat capacitatea sa de a crede in mama lui si in mine, sub forma unui substitut 
pentru tata, iar in munca noastra comuna sub forma unor (iguri de paring ce actioneaza la unison. 

A l .'i as elect interviu cu Patrick (noua zile mai tarziu) 

Patrick a folosit acest interviu pentru a intra in amanuntele legate de depresia suferita ca unnare a 
lipsei mamei sale. Aceasta era legata intr-un mod complex de cererile lata de mama sa din partea 
propriei sale mame. Mi-a mai spus ca amcnintarca depresiei s-a aflat in pcrmanenta cu el, cel putin 
de la episodul intamplat la varsta de un an si jumatatc. 
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Primul interviu cu mama (o luna mai tarziu, cinci luni dupa convorbirea telefonica initial a) 

Acesta a fost primul interviu personal pe care 1-am avut cu mama. Motivul principal pentru care nu 
am vazut-o a fost faptul ca acest caz a aparut in atentia mea atunci cand nu aveam nici un loc 
disponibil si a trebuit sa fiu eficient in ceea ce privcstc utilizarea timpului meu propriu. Urmatorul 
element este construit pe baza notitclor luate in timpul primului interviu. La acest moment, Patrick 
regresase la o stare de dependents si imaturitate, in grija ei si a oamenilor din zona. Aici s-a vazut ca 
mama era fundamental de incredere. 

Mai intai, mama a discutat despre relatia cu propria sa mama, a carei varsta inaintata a 
exagerat natura sa solicitanta obisnuita. A continuat prin a povesti despre Patrick si temerile sale 
legate de munca §i §coala. A reie§it ca in timpul acestei perioade de regres a obfinut permisiunea de 
a merge la o scoala locala, atunci cand avea chef. Dupa care Patrick a gasit un profesor orb. 

Am insistat iar prin acest lucru am venit in sprijinul propriilor idei ale mamei referitoare la 
faptul ca orice se intreprinde in cadrul cducatiei in aceasta etapa trebuie intreprins doar daca Patrick 
vrea intr-adevar acest lucru, nefiind permisa efectuarea nici unui fel de teste. 

Mama a descris cat poate fi de sensibil Patrick: „Un cuvant sarcastic il nimicea. Simte foarte usor 
pamantul fugindu-i de sub picioare.” I-am explicat ca treaba ei este sa astcpte salturi inainte 
spontane si in nici un caz sa nu astcpte ceva de la Patrick in aceasta etapa. Mama a spus ca Patrick 
deja intelege ca se face bine si ca o spusese cu aceste cuvinte: „Daca as fi inca bolnav, dornnul 
doctor W m-ar consulta imediat, nu-i asa?” Acest lucru era o rcactie la faptul ca 1-am facut sa 
astcpte o programare, fiind pentru prima data de cand se afla in grija mea cand 1-am facut sa astcpte. 
M-am chinuit foarte mult in timpul acestei consultatii sa sprijin intuitia mamei, sau ceea ce ea 
numea „instincte”, m-am ales ca ea si mica lipsa sprijinului pe care obisnuia sa-1 obtina de la soful ei 
in ceea ce privcstc copiii. La randul sau, Patrick incepuse sa se gandeasca la situatia sa de la scoala 
si sa se ingrijoreze la gandul existentci posibilitatii de a ramane timp de un an intr-o clasa inferioara, 
in timp ce prietenii sai ar fi mers mai departe. (Multe lucruri au fost spuse in timpul acestei 
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consultatii, ele fiind importante din punctul de vedere al mamei, dar nu au putut fi notate de mine la 
acel moment.) 

Al §aptelea interviu cu Patrick (cateva zile mai tarziu) 

La scurt timp dupa aceasta consultatic, a aparut o complicate ca urmare a ncreusitci scolii de a 
crede in boala lui Patrick: au sosit de la scoala testele de examinare, iar rezultatele erau aproape 
dezastruoase. Patrick s-a recules in mod dureros din starea sa retrasa si a incercat sa faca fata 
competitici. In acclasi timp si-a pierdut intreaga capacitate de relaxare si a devenit nclinistit si 
„persecutat”. Iesise pe moment din starea sa regresiva si dependents. 

Am facut in asa fel incat sa-1 vad imediat pe Patrick si i-am spus ca am interzis cu 
desavarsire toate testele si vcrificarilc si ca ar trebui sa arunce hartiile. De fapt, am spus: „Du-la la 
baie si trage apa” , lucru ce a fost potrivit in circumstantcle date, dar cand a spus mamei sale aceste 
vorbe ei i-au parut a fi periculoase. Mama avea temerile parintelui legate de autoritatilc scolare si se 
temea ca eu sa nu fi scris aceste cuvinte directorului scolii. Intcrventia poate neindemanatica 
referitoare la hartiile de verificare a produs consternare in scoala si in orice caz nu era de inteles 
pentru directorul §colii sau pentru doctorul §colii ca acest baiat sa nu fie la §coala, avand o via^a 
lipsita de griji sub protectia mamei sale „nevrotice”, fara o figura paterna in viata sa, neglijandu-si 
complet educatia. §i lotusi, exact de acest lucru avea nevoie. 

Rezultatul imediat al acestei consultatii si a luarii in mod ferm a deciziei referitoare la teste a 
constat in faptul ca Patrick si-a recapatat maniera relaxata si s-a reintors la starea retrasa si 
regresiva, devenind inca o data absolut fericit in cabana de la tara. in acest fel a muncit destul de 
mult cu testele, fara angoasa, numind acest lucru „joaca cu ele.” 

Prima aniversare a episodului inecului 
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A fost important ca mama mi-a cerut sa discut cu ea prin telefon despre aranjamentele pentru prima 
aniversare. A existat ideea de a pregati un fel de petrecere, cu multa lume, si genul de activitate 
febrila ce ar putea acoperi ranile. Aceasta ar fi fost o noua versiune a episodului cu bebelusul ce 
sarea in sus si in jos. Cu ajutorul meu, mama si Patrick au facut in asa fel incat sa fie singuri in 
dupa-amiaza acestei prime aniversari a tragediei, ce coincidea, bineintelcs, cu ziua de nastcre a lui 
Patrick. 

Dupa aceea mama a descris ce s-a intamplat. A spus ca Patrick arata extrem de obosit - si 
intr-adevar amandoi erau terminati. Au stat impreuna toata dupa-amiaza si au auzit ceasul ticaind. 
Astfel a trecut timpul. Dupa care Patrick a spus: „Oh, slava Domnului ca s-a incheiat, nu a fost nici 
pe jumatate din cat de greu credeam ca va fi”. Imediat dupa aceasta parea un baiat mult mai sanatos. 
Fata sa „a devenit imaculata. S-ar putea spune ca starea de regres si de retragere s-a schimbat in 
acest moment intr-un progres, intr-o mi scare inainte spre independents si participare. 

Al optulea interviu cu Patrick da.se luni dupa contactul initial) 

Patrick a venit si a povestit un vis pe care 1-a avut. Vorbea cu Sir X (un scriitor cunoscut, critic de 
arta si prieten al familiei). A subliniat cuvantul Sir. A fost foarte dragut. „Sir”-ul lega figura paterna 
de ideea directorului sau de §coala. In acest fel, Patrick imi povestea intoarcerea figurilor vii paterne 
in realitatea sa psihica interioara. Erau mai multe in form alii in ceea ce Patrick discuta despre 
lucrurile legate de barbati si, de asemenea, legate de fratele sau mai mare. 

Al noualea interviu cu Patrick (doua luni mai tarziu, un an §i jumatate de la episodului inecului) 
Acesta a fost un eveniment mai mult sau mai putin social in care am discutat o paleta larga de 
chestiuni, iar Patrick a desenat un zgarie-nori pe care 1-a numit „Apus deasupra orasului Rio” (nr. 
16 ). 

Scrisoare catre §coala 
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Inainte de acest al noualea interviu am scris scolii o scrisoare prin care recomandam 
revenirea lui Patrick si am inclus in scrisoare urmatorul paragraf: 

Doresc sa subliniez faptul ca Patrick a avut o cadere psihica serioasa. A§ spune ca acum si-a revenit 
§i ca probabil ca se afla intr-o stare mai buna decat cea in care se afla inaintea decesului tatalui sau. 
Anumite simptome ale primilor ani ai copilariei au disparut. Exista un simptom rezidual ce ar crea 
mici probleme, iar acesta este legat de sensibilitatea sa extrema privitoare la lauda si blamare. I-ar 
putea ajuta pe cei care lucreaza cu el sa §tie ca nu lucrurile importante ll ingrijoreaza pe Patrick; nu 
este foarte tulburat daca cineva este foarte suparat pe el, deoarece acest lucru este real si este legat 
de situapa actuala perceputa in mod obiectiv. Ceea ce ll supara foarte usor pe Patrick este doar o 
dojana sau lauda minora, iar efectul acestor doua lucruri poate depasi orice efect a ceva real. Cred ca 
§tie acest lucru si va incerca sa se controleze in ceea ce privcstc rcacpile excesive. in cazul in care 
trebuie sa fi|i deschis suparap pe Patrick, atunci nu cred ca acest lucru va cauza neplaceri. 

Desen pag 364 

Din punctul de vedere al §colii, Patrick se afla intr-o stare satisfacatoare. Personalul a uitat 
repede ca el fusese bolnav §i probabil ca personalului i-a fost greu sa creada ca de fapt Patrick a 
suferit o cadere serioasa. 

Al doilea interviu cu mama (dupa ultimul interviu cu Patrick) 

Acest al doilea interviu cu mama a fost important §i necesar, deoarece mama era suparata pe mine §i 
exista nevoia de exprimare a acestui fapt. In cursul interviului, a reie§it ca am exercitat o tensiune 
foarte mare asupra ei §i, intr-adevar, stiam ca am facut acest lucru. De fapt, i-am cerut sa amane 
propria sa rcacpc fa^a de moartea so^ului ei pentru a se ingriji de Patrick si i-am spus ca ma bazam 
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pe ea pentru a-si asuma responsabilitatea pentru el pe parcursul acestei caderi. Mai mult, au existat 
multe cazuri, unele dintre ele fara indoiala rezonabile, in care mama se supara pe mine. O lasasem 
„in plata Domnului”. Dupa exprimarea insatisfactici legate de mine si dupa infonnarea mea cu 
privire la faptul ca si personalul de scoala nutrea acelasi sentiment, a devenit foarte prietenoasa si 
multumitoare. Dupa care mi-a spus cum ajutarea lui Patrick a ajutat-o pe ea insasi. 

A l treilea interviu cu mama (o saptamana mai tarziu) 

Am putut sa vcrilic cu mama amanuntele parasirii lui Patrick atunci cand avea un an si jumatate. I-a 
povestit lui Patrick despre acest lucru dupa primul meu lung interviu lung cu ea. in timp ce ii 
povestea, el a devenit extrem de interesat si a spus: „imi amintesc ca am lovit un patut de copil.” 
Motivul pentru care mama i-a povestit acest fapt a fost ca, dupa prima consultatie cu mine, atunci 
cand Patrick se schimbase foarte mult ca urmare a intrarii in contact cu mine, a inceput sa 
rememoreze faptele. 

A discutat cu o prietena care i-a spus ca locul in care Patrick a fost trimis atunci cand a 
plecat de langa el la varsta de un an si jumatate nu era un loc bun si ca stia acest lucru la acea data. 
A adaugat: „Era o familie in care liccare membra este plin de vigoare, iar copii sunt antrenati in 
mod energic.” Povestirea acestor amanunte a facut-o pe mama sa se gandeasca la un incident si mai 
vechi. Pe cand avea cinci zile, Patrick a fost spitalizat pentru sasc saptamani datorita faptului ca 
voma, iar greutatea sa a scazut de la 9 pounds la 6 pounds. La sase saptamani mama 1-a luat acasa, 
unde „a luat fantastic in greutate.” 

Alpatrulea interviu cu mama (§ase luni mai tarziu, doi ani de la moartea so(ului) 

Mama a spus ca Patrick a facut progrese mari. Era in forma maxima la scoala si-i placea sa 
munceasca; raportul scolii era bun. A spus ca era mai fericit si ca dormea bine iar fobiile sale, pe 
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care le avea acasa de cand era mic, au pierdut din importanta, pana cand au incetat sa existe. S-a 
bucurat de vacantele sale, fiind tot timpul ocupat in felul sau si a stat in cabana impreuna cu un 
prieten de scoala, si a pregatit cabana pentru mama sa. 

Insight- ul sau este demonstrata de planurile pe care le facea pentru cea de-a doua aniversare 
a tragediei. A gasit de cuviinta sa mearga cu prietenii sai pe o alta insula! Atunci cand si-a dat 
seama de data la care aceasta excursie urma sa aiba loc, a spus: „Nu in ziua aia. Nu. Nu ar fi bine sa 
merg la mare atunci.” Deci si-a anulat vacanta pe care o astepta atat de mult. Nu exista nici o 
dorinta de a ocoli momentul tragic. In continuare nu era destul de relaxat in apropierea marii si a 
facut comentariul: .jnchipuicstc-p, sunt aproape doi ani,” sugerand faptul ca se afla foarte aproape 
de sentimentul tragediei. Mama il ajuta sa planuiasca o zi foarte simpla pentru cea de-a doua 
aniversare. 

Reconstituirea bolii lui Patrick 

1. Efect necunoscut al spitalizarii de la varsta de cinci zile pana la sasc saptamani, cu 
imbunatatire clinica brusca incepand cu momentul sosirii acasa a bcbelusului. 

2. Separarea periculoasa de mama la varsta de un an si jumatate. Familia la care a stat a 
incurajat o aparare maniacala, dar la intoarcerea mamei si-a revenit brusc sub forma depresiei, ce a 
fost ascunsa din punct de vedere clinic in somnul de douazeci si patru de ore pe genunchii mamei. 

3. Unnarind acest fir, a existat o legatura intre baiat si mama, in spatele careia se afla nu 
numai dragoste, dar si nesiguranta sa privitoare la increderea fata de aceasta. Aid a aparut o 
deprivare relativa. Acest lucru 1-a transformat pe Patrick intr-o Uinta fixata la mama sa si a 
intervenit in dezvoltarea rclatiei lui cu tatal sau. 

4. Dezvoltarea personalitalii lui Patrick in timpul perioadei de latenta a fost perturbata si, 
dupa cum a pus problema mama, parea ca si cum ar fi fost destinat sa fie fixat la mama. 

5. Dupa care a urmat tragedia care, desi partial accidental^, a fost rcsimtita de Patrick ca 
fiind construita de catre procesul sau inconsticnt. 
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6. DupS care a urmat amanarea in dezvoltarea reachei lui Patrick fata de tragedie. PSrea 
neafectat si s-a reintors la intemat. Aici insS era inclinat sS meargS la cabinetul medical pentru 
tulburari obscure. A produs aceste lucruri fSrS a sti de ce. 

7. Primul interviu cu mine. Acesta a avut loc datoritS mamei, care incepuse sa simtS cS 
Patrick devenise suprasensibil si pasibil de tulburari psihosomatice. Era vorba despre o stare clinicS 
paranoids de severitate crescutS. §i mama sti a ca Patrick nu a reactionat la tragedie. In acest 
interviu, Patrick s-a strSduit sa ma facS sa intelcg ca dificultafile sale aparusera cu mult timp inainte 
de tragedie. A desenat ceva care, intr-un interviu ulterior, a oferit indiciul referitor la trauma 
initials. 

8. Lipsa de la §coalS din motive secundare. In al doilea interviu, Patrick §tia ca venise la 
mine pentru a obtine ajutor si ca era amen in tat de o prabusirc psihicS. A putut apSrea o stare de 
retragere regresivS in locul bolii paranoide - ca unnare a increderii sale in mine, care a fost inoculatS 
in primul interviu. 

9. Decizia mea privitoare la faptul ca era bolnav si ca nu trebuie sa se intoarca la scoala 
pentru o perioadS indefinite de timp. Acest lucru a condus la atingerea unui pro fund nivel de 
regresie pana la dependents si la transfonnarea lui intr-o persoana retrasa. Mama a tratat aceasta 
dependents intr-un mod mai mult decat adecvat. Pentru a face acest lucru, a trebuit sS-si amane 
propria reactie la pierderea sotului. 

10. Aparitia sentimentelor adecvate tragediei (in cel de-al cincilea interviu). In punctul cel 
mai adanc al cSderii sale, Patrick a venit cu un vis care a condus la experimentarea afectului ce nu 
fusese experimental nici in momentul episodului traumatic nici ulterior. DupS experimentarea 
acestor sentimente, Patrick a inceput sS-si piardS nevoia de a fi bolnav. A inceput sS-si revinS. 

11. Reintoarcerea la intemat. Era acum aproape bine si nu a pierdut prea mult teren la 
scoalS. A reintrat in fonna sa veche pentru un alt an si a acceptat situatia. §i-a continuat rapid 
cresterea emotionalS adecvatS varstei sale. 
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Content cm u final 


Patrick a avut o reache intarziata la tragedia in care a fost implicat la varsta de 11 ani. Amanarea s-a 
datorat partial faptului ca era deja bolnav la momentul intamplarii tragediei - si se poate spune ca 
episodul tragic este o parte components a bolii baiatului. Aceasta boala a avut ca factor etiologic o 
perioada periculoasa de despartirc de mama sa la varsta de un an si jumatate. (Este posibil ca un 
model pentru aceasta reac(ie sa fi fost stability de boala sa mai veche §i de despafiirea de la varsta de 
cinci zile pana la sase saptamani de la inceputul victii sale.) Boala acuta, pentru managements 
careia am fost responsabil, a inceput cu tragedia si reach a intarziata si se poate spune ca acum 
aceasta boala este la final 97 . Rezultatul complet este acela ca Patrick a dcpasit partea importanta a 
bolii de care suferea dinainte de tragedie, care era de natura unei reachi de privare si care era 
caracterizata de un grad de fixatie fata de mama, de o tulburare schizoida in testarea realitatii lui 
(sistem fobic), de o tending de a nega depresia si o tulburare de personalitate conducand inspre 
homosexualitate, cu o nuanta paranoida. 

Elementul principal terapeutic a fost modul in care mama baiatului a facut fata regresiei 
catre dependents si, impreuna cu aceasta, a existat un anumit ajutor dat de mine la cerere. 

44 

Tulburari fizice §i emo(ionale ale unei adolescente 

Scrisa in ianuarie 1968 98 

Contributia mea la aceasta culegere de studii trebuie sa fie una clinica. Propun sa descriu un caz. Un 
caz nu demonstreaza nimic, dar poate arata multe lucruri si poate ilustra fenomene care, desi 
semnificative, nu apar in cadrul invcstigatiilor stiintilice conventionale. 

97 Continuare: la patru ani dupa tragedie, se poate spune ca dezvoltarea baiatului a fost fireasca §i sanatoasa.- D.W.W. 

98 Aceasta este o schita a unui capitol pentru o carte de obstetrica ginecologie; nu a fost de fapt publicat.- Ed. 
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Cazul lui G 


Mia- fost cerut sfatul de catre parintii unei fete in varsta de 14 ani. G a fost dintotdeauna un copil 
sanatos, energic si cu siguranta ca a fost foarte dorita de parintii ei. Familia era una stabila, cu o 
pennanenta grija fata de ea. Existau multe sentimente experimentate in situatia de acasa, iar G a 
afisat afcctiune si agresivitate, ceea ce tatal descria ca fiind un spectru larg de sentimente. G avea o 
sora cu patru ani mai in varsta si intotdeauna s-a simtit provocata, si incerca din greu sa concureze 
cu ea. Exista un baiat mai mic cu trei ani, iar faja de acesta a avut etape de gelozie deschisa. 

Pe scurt, o descriere a lui G ar fi o descriere a unui copil vioi. Ar putea fi descrisa ca o 
persoana ce evolueaza spre o maniera extravertita. A existat un incident in viata acestei fctitc, ca si 
in viata multor fete, despre care am aflat ca urmare a increderii pe care parintii o aveau in mine. A 
avut loc o intalnire cu un barbat care avea o perversiune sub fonna unui impuls putemic de a seduce 
copii. De fapt, a incercat sa o faca sa urineze in lata lui, intr-un mod ce-i permitea o vizualizare 
completa. Incidentul a fost inchis, dar a lasat-o pe G cu o anumita frccvcnta crescuta de mictiune. La 
varsta de 11 ani, lui G i-a venit menstruatia; era pregatita pentru acest lucru. Din punct de vedere 
clinic, cam in aceasta perioada a devenit ciudata, neindemanatica, avand un mers ciudat, iar repulsia 
fata de rolul feminin a devenit o caracteristica a sa. Totodata, exista un interes crescand fata de 
baicti si o identificare cu mama sa, care avea grija de casa. De la varsta de 12 ani a devenit destul de 
greoaie, apatica si tacuta si a dezvoltat o scurgere vaginala leucoreica. Aceasta era in cantitati 
considerabile §i necesita spalarea suplimentara a hainelor. 

A fost consultat un medic competent, iar dupa examinarea fizica, medicul le-a spus 
parintilor ca fctita este bolnava din punct de vedere fizic recomandand scoaterea amigdalelor urmata 
de o apendictomie. Toate acestea se bazau pe invcstigatiile fizice, iar invcstigatiile facute ulterior 
pareau sa confirme diagnosticul medicului. Este posibil ca medicul sa nu fi convins parintii de 
faptul ca a intreprins o evaluare exacta a personalitatii fetei si a istoriei legate de dezvoltarea acestei 
adolescente de la stadiul de fctita si de bcbclus, prin luarea in considerare a pozitiei sale in familie. 
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Parintii erau nedumeriti, deoarece au urmarit aceste lucruri dezvoltandu-se si simteau ca se ignora 


ceva. 

In acest moment am fost consultat, am putut vedea toate rapoartele si am acordat timp 
mamei pentru a-mi prezenta istoria dezvoltarii copilului. 

In cadrul interviului cu mama, m-am putut infonna cu privire la modul in care au debutat 
toate simptomele si cum s-au intrepatruns aceastea cu starile fetei si cu experience actuale, precum 
si cu un grup de simp tome cum ar fi roaderea unghiilor, ce nu ar putea fi legata de o boala fizica 
diagnosticata de catre colegul meu. 

Pe deplin increzatoare, mama a fost capabila sa-mi spuna ca incidentul cu barbatul a avut loc 
cand fctita era in varsta de 4 ani si ca acesta i-a atins organele genitale. S-ar putea observa faptul ca 
acest gen de detalii sunt adesea omise atunci cand parintii relateaza o intamplare, deoarece accstia 
nu au nici o idee despre genul de atitudine pe care 1-ar putea avea medicul fata de paring sau copii. 
In schimb, ei ofera aceste detalii intr-un mod disproportionat, astfel ca reactia medicului este de a 
spune ca se acorda prea multa importanta evenimentului. in acest caz, nu exista nici o indoiala ca 
incidentul era intr-o anumita masura cauzat de catre copii si de starea in care se afla pe atunci, Hind 
intr-o dispozipc extrovertita si intotdeauna cumva excitata. 

Am avut un interviu cu G insasi si, ca urmare a acestuia si a unei examinari generale a 
intregii probleme, am decis sa adopt cu tarie diagnosticul ca e sanatoasa, dar cu complicatii de 
tulburari cmotionale si fizice ce apartineau unei anumit tip de dezvoltare. Bineinteles ca stiam ca nu 
existau jumata^i de masura in acest caz. Fie trebuie sa-1 sprijin pe colegul meu, fie trebuie sa fac o 
afirmatie clara opusa celei facute de colegul meu si sa-mi asum riscurile aferente. Riscul ar putea fi 
doar pentru propria mea reputatic, de vreme ce a fost posibil sa pastrez cazul, iar o modificare a 
diagnosticului nu ar fi prezentat dificultati. 

Astfel ca i-am spus fetei ca o consider ca fund destul de sanatoasa. Mai mult, i-am spus ca 
leucoreea este de regula o caracteristica ce in so teste fantasmele si visele de natura sexuala, cum ar fi 
cele pe care le-ar putea avea la varsta ei - si mi-am dat seama ca intelcgea ce ii spuneam. A trebuit 
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sa presupun ca elementul care 1-a condus pe colegul meu la ideea de apendicita era o problema la 
ovare, asociata cu activitatea intregului aparat genital. 

Nu am facut o examinare fizica si bineinteles ca eram mai inclinat sa evit examinarea zonei 
genitale dupa ce am aflat de incidentul cu persoana perversa. Din cate as putea spune, G nu-si 
amintea acest incident sau, oricum, nu era obsedata de amintirea acestuia. 

Astfel ca fctita a iesit din cabinetul meu diagnosticata ca fund sanatoasa si normala si am 
continuat sa merg pe acclasi drum printr-o a firm ape clara fata de parinti referitor la faptul ca in 
acest caz nu ne confruntam cu o boala, ci cu o fata ce se dezvolta intr-un anumit mod. 

Unnarea acestui consult si a atitudinii mele a constat in faptul ca fata era mult mai usurata 
iar parinti au reactionat la imbunatatirea imediata a starii ei generale de sanatate. Tatal mi-a scris ca 
asupra lui G consultatia a avut un efect marcant, ea incepand dupa consultatic sa se simta fericita si 
„sa fie in apele ei”, dupa cum spunea el. Scurgerea vaginala s-a redus rapid si a incetat sa mai fie un 
chin. Nu au mai existat discutii referitoare la problemele fizice, nici nu i-au mai fost scoase 
amigdalele si nu a mai fost supusa interventiei de apendictomie. 

Conflictul legat de identificarea cu baieti si fete a continuat si treptat s-a transformat intr-o 
solutic pe masura ce G. se indrepta spre pubertate. 

Patru ani mai tarziu, am fost consultat de paring, dupa care am continuat cu alte patru 
interviuri personale cu G. 

La acea data ncmultumirilc lui G. erau in mod mai evident de natura psihiatrica. Ele 
includeau „spaima de moarte”, „scnzatia de palpitatie”, teama de cancer si apendicita etc. I-a spus 
tatalui ca Stic ce o ingrijoreaza, dar mai degraba nu i-ar spune lui, din acest motiv venind la 
cabinetul meu. 

La acea data avea 18 ani si era foarte implicata in relatii heterosexuale. Tatal a putut sa-si 
dea seama de ceea ce a rezultat foarte clar in cadrul consultatici, si anume ca inca mai exista un 
conflict privitor la rolurile sexelor. S-a intristat de acest lucru din cauza faptului ca era mai mult o 
femeie din punctul de vedere al observatorilor - si foarte iubita in aceasta postura. 
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in cadrul interviului, am aflat ca G. Tsi rezolva treptat problema legata de conflictul rolurilor 
sexelor prin alegerea atenta a unui barbat caruia putea sa-i mcredintczc mai degraba Self -ul sau 
masculin dezvoltat, ce era parte a vie^ii sale imaginare. Acest lucru nu a afectat starea ei clinica, 
astfel ca nici o persoana aflata in contact cu ea nu s-ar fi gandit la ea ca Hind masculina. Era destul 
de evident faptul ca G. adoptase rapid ideea de casatorie si de ingrijire a propriilor ei copii. in acest 
context nu ar fi indicat pentru mine sa descriu continutul acestor interviuri psihoterapeutice, dar 
merita mcntionat faptul ca viata imaginara a lui G. era foarte puternic populata de lei si tigri si de 
alte simboluri ale apetitului nepotolit, asa cum se intamplase pe cand era micuta. Era destul de clar 
faptul ca hranirea la san a copiilor ei va fi o chestiune cu o mare semnificatie pentru ea. 

Tulburarea psihiatrica s-a dovedit a fi de scurta durata, iar G. si-a continuat dezvoltarea 
personala fara alte consultatii cu mine si fara ajutor din punct de vedere psihiatric. 

§aisprezece ani mai tarziu, am fost consultat de G. pentru fiica ei in varsta de 8 ani. Ea mai 
avea si alt copii. in cadrul consultatiei terapeutice, am vazut-o de trei ori pe aceasta fctita in varsta 
de 8 ani si am primit un material bogat ce ilustra problema ei personala. Amanuntul important din 
punctul de vedere al acestui capital este faptul ca aceasta fctita sanatoasa, ce traia de asemenea intr- 
o familie buna, a fost capabila ca in limitele tehnicii specializate a interviului sa ma infonneze cu 
privire la reactia ei fata de elemental masculin al mamei de care, apropo, ii placea foarte mult. 

Pe scurt, hrana foarte copioasa de la sanul mamei a actional pentru ea intr-o mai mare 
masura decat actioneaza de obicei pentru o femeie ca expresie a unei activitati masculine. Aceasta 
fctita, ca si mama ei, avea un conflict putemic privitor la rolurile sexelor si a discutat despre acesta 
pe larg, asa cum le place copiilor sa faca in timpul a ceea ce eu numesc consultatic terapeutica. A 
oferit un vis iar cxplicatia ei descria un sac cu otrava. „Arata ca un pore.” Mai tarziu, a dezvoltat 
aceasta idee in tennenii mamei sale, reasigurandu-ma ca intr-adevar mama sa este foarte buna, dar e 
vorba de ceea ce viseaza ea despre mama sa. La un anumit punct, pe cand descria ce ar face cu sanii 
mamei sale, a devenit dramatica. A strigat: „Nu mai vreau nici un pic din laptele ei oribil.” Dupa 
care a scuipat. Dupa care a desenat o femeie ai carei sani atamau pana jos, in fata, ca bretelele 
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pantalonilor tatalui ei pe care le desenase in alt desen, dupa care a spus: „Cred ca ar fi gauri in loc 
de sani.” 

Nu asteptaam ca cititorul acestui capitol sa considere acest material drept unul convingator, 
datorita unnatoarelor circumstance. Mai intai, cititorul nu este neaparat familiarizat cu subiectul 
special si extrem de complex al dezvoltarii emotionale a fiintci umane, incluzand continutul 
imaginar al mintii copilului. In al doilea rand, nu este posibil, in acest context, de a oferi continutul 
complet al celor patru interviuri, care de fapt ar putea fi redate, deoarece au fost luate notice corecte, 
iar desenele copilului ilustreaza fiecare pas. 

Ceea ce poate fi afirmat este faptul ca, din punctul meu de vedere, ca persoana ce a dirijat 
interviul, acest copil a putut sa-mi arate (fara ca el sa-1 conduca in aceasta direcCie) faptul ca el 
reacCiona la o expresie puternica a identificarii masculine pe care a detectat-o in mama sa - si care o 
tulbura. BineinCeles ca i-ar fi placut sa fi descoperit toate acestea in tatal sau care probabil ca este 
mai mult matem, decat patem. 

Trebuie inCeles faptul ca, in tennenii psihiatriei, aceste persoane, adulCi si copii, nu trebuie 
dcscrisi ca fiind bolnavi. Este vorba mai mult despre faptul ca accstia au anumite modele care, daca 
se exagereaza si se fixeaza, atunci ar putea fi diagnosticate ca modele de boala. Lucrul important de 
subliniat este faptul ca, spre surprinderea mea, copilul a ales pentru descriere acelasi element din 
mama sa care a aparut in prezentarea mamei in urma cu douazeci de ani si care era o caracteristica 
vieCii din copilarie a ei (a mamei). 

Privind inapoi spre intregul complex, cineva poate observa faptul ca leucoreea, care a fost 
motivul inifial al consultarii medicului si care ar fi putut conduce cu usurinta la efectuarea unei serii 
de operatii reprezenta o parte foarte mica a unei probleme de personalitate totala ce nici macar in 
afara nu se afla spectrului larg al conceptului de sanatate pe care il ai in vedere in practicarea 
psihiatriei infantile. 

Comentariu 
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Este posibil ca acest gen de contribute clinica se fie ca un soc pentru cititorul unei carti al carei titlu 
este „Bazele §tiintfice ale obstetricii §i ginecologiei.” Cu toate acestea, este necesar ca acelora care 
fac obscrvatii controlate cu mare atentic si care trag concluzii din munca lor sa li se aminteasca ca in 
practicarea medicinii nu este posibila ignorarea personalitatii totale si a modelului familiei, fara 
riscul producerii a mai mult rau decat bine. 

Medicul este cel care asigura material pentru activitatea stiintifica, nu patologul sau 
specialistul in efectuarea testelor mecanice. Poate ca exista un loc in aceasta carte care sa schitezc 
din doua-trei linii o situate clinica foarte complexa. 


45 

Nebunia mamei ce apare intr-un material clinic sub forma unui factor strain de Eu 

Scris pentru o carte despre psihoterapia psihanalitica, 1969 99 

Intr-un caz recent de-al meu, intruziunea brusca a materialului „strain” trebuia sa fie observata, 
intelcasa si interpretata. Pacientul era un baiat in varsta de 6 ani care mi-a fost trimis din cauza 
faptului ca nu era capabil sa se foloseasca de inteligenta sa; in schimb, facea gauri in manusile, 
haina, cravata, pulovarul sau si defeca doar intr-o olita din apropierea unuia dintre parint- Mai mult, 
pretindea o rutina ce era in multe detalii stricta si avea restricti la mancarurile sale. 

Nu este necesara aici o descriere amanuntta a cazului, caci intenta limitata de a descrie 
interviul psihoterapeutic pe care 1-a avut cu mine in singura ocazie in care ne-am vazut. Interviul a 
avut un efect bun deoarece am putut clarifica invalmaseala din mintea baiatului, introdusa in viata 
sa de anumite caracteristici ale mamei. Se poate considera de la sine intelesde catre cititor ca acest 


99 Publicat in Tactics and Techniques in Psychoanalytic Therapy, ed. Peter L. Giovacchini (Londra: Hogarth Press; New 
York: Jason Aronson, 1972) 
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unic copil era iubit de parintii sai, iar familia nu se afla in pericol de destramare. Tatal era un 
profesionist, iar mama era profesoara. 

Pentru a oferi o imagine folositoare a sedintci, trebuie sa-i cer cititorului sa urmareasca 
multe detalii ce trebuiesc raportate pur si simplu,deoarece ofera continuitate materialului. 

El si cu mine am jucat impreuna jocul squiggle, si mi-a fost user sa descopar capacitatea sa 
de a se bucura de joaca si de a ma juca laolalta cu el. lata ce s-a intamplat pe parcursul efectuarii 
desenelor: dupa o discutje neorganizata despre caminul si situatia sa familiala, am pregatit hartia si 
creioanele si am inceput cu primul desen. 

1. Desenul meu, pe care 1-a transfonnat intr-un magar, oferind si alternative: pore, vaca, cal, 
caine. „Are un ochi caraghios.” In expresia „ochi caraghios” am avut deja o referire asupra 
impredictibilitafii. 

2. Desenul lui, despre care spunea ca e un cap si 1-am transfonnat intr-un corp de fata. 

3. Desenul meu, pe care 1-a transfonnat intr-un cap caraghios. Obscrvati recurenta temei 
„caraghios” ce arata scmnificatia acesteia. A facut o referire la mine, ce era legata de o afirmatie a 
mamei despre mine. Se pare ca aceasta define o carte de-a mea, iar el a vazut acest lucru si a spus: 
„Faci un cap foarte bun in scris”. Cred ca mazgaleala de pe frunte se referea la creier, ca §i cum ar fi 
fost un portret de-al meu vazut prin ochii mamei. „Barbatul are un nas caraghios cu trei nari. 
Urechile sunt in spate, astfel ca nu le vezi.” 

Mi-a spus despre alte desene pe care le-ar putea face, inclusiv despre un autobuz si era foarte 
patimas in a lua creioane colorate. Ma folosise deja pentru a discuta despre ideea a ceva caraghios 
legat de minte. Eu, bineinteles, nu am facut nici o interpretare. La cele trei nari te-ai fi putut gandi 
ca fiind furioase, dar in spatiul acti vitati lor de joaca ale baiatului. 

4. In acest moment, hartia s-a rapt in cadral unui proces de desenare viguroasa. La inceput, 
nu a reusit sa deseneze nimic. 

5. Acesta prezinta ceva ca un mister. Era al lui, iar in coltul de sus a facut un semn. Acest 
semn era, de asemenea, parte din litera M. Aici este un calambur al numelui sau. A spus: „Nu este 
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nimic.” Ajunsese la o aparare extrema, deoarece de vreme ce el este un nimic, atunci nu poate fi 
omorat sau ranit de cea mai grea trauma imaginabila. 

Am continuat tema discutand cu el despre desen ca despre o modalitate de a scoate ceva din 
mintea lui §i de a pune pe hartie. A discutat despre modul in care un tren trebuie uneori sa se 
opreasca pentru a permite unui tren rapid sa treaca. A spus: „Trenul nostru se blocheaza deoarece ei 
trebuie sa schimbe liniile si apoi ne putem reintoarce.” 

In acest moment abia a reu§it sa prinda creionul ca sa nu cada pe podea, iar acest lucru §i 
altele marunte au parut semnificative, indicand ca in cxpcricntelc sale recente mai degraba exista 
haos in loc de ordine. Acum creionul a alunecat pe podea. Cu toate acestea, nu se afla intr-o stare de 
teama si se poate spune ca gasise o pozipe din care sa priveasca trecand trenul rapid. 

In acest moment, am luat o pauza. Am folosit pauza ca sa-1 intreb despre vise. A spus: „Nu 
§tiu.” Dupa care s-a intors la desenul nr. 4. „Este o locomotiva. Acesta este o fereastra buna. 
Seamana cu o adevarata fereastra de locomotiva, un tren cu aburi.” 

Desenele pag 377 

Se indrepta spre trenul expres traumatizant, care in mod evident ii amintea de mama. „in 
parcul Battersea exista un tren care arata ca un tren cu aburi dar in realitate este un diesel. Mama 
crede ca este un tren cu aburi!” A continuat sa vorbeasca despre trenurile cu aburi pe care le vede. 
El le urmare§te mi§carea pe liniile de manevra. §i a vazut aceste lucruri de multe ori in numeroasele 
excursii la stadia Victoria; inainte §i inapoi. „Am vazut pe hartie ceva in cealalta parte a lumii, ce se 
afla cuprins de flacari. Nu au fost omorap oameni; ei bine, nu atata timp cat incendiul era mic.” 

Sunt indicate probabilitaplc imense de pericol - un comentariu asupra focului din 
locomotiva cu aburi. „Oh, am uitat spapul pentru carbune.” Si a inceput sa incerce sa-1 adauge in 
spatele locomotivei; s-au pierdut multe alte amanunte marunte ale acestui moment, dupa care a 
manifestat ceva destul de nou si in afara tcndintci generale a interviului. 
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Apare agentul traumatic 

In acest moment, a inceput sa se comporte diferit. De-abia il rccunosteam ca fiind acela§i baiat. 
Venise un lucru nou si pusese stapanire pe el. Acest lucru care era nou avea de-a face cu auzirea 
unui zgomot caraghios; era un sunet bubuitor. Un gen de sunet ca si cum s-ar scurge ceva, care ar 
putea proveni de la arzatorul de gaze. S-a dus sa verifice arzatorul de gaze, insa nu era nici un 
miros, deci nu se scurgea. 

Nu puteai fii sigur daca avea halucinapi sau i§i aducea aminte de ceva sub forma de 
elemente auditive. Am continuat prin oferirea unei interpretari legate de auzirea parin(ilor in cealalta 
camera fafa de care a spus un putemic „Nu”, si a adaugat: „Era foarte sus pe dealuri sau poate chiar 
la izvorul Tamisei.” 

Am continuat cu tema mea, spunand: „Ca si cum ar putea fi inceputul lui Mark (semn), ceva 
ce se intampla intre mama §i tata.” 

A continuat tema mea intr-un efort de a se supune, spunand: „Am inceput in interiorul 
mamei §i am sfar§it in afara mamei la spital. Nu era nici un zgomot de plansete ale copiilor.” 

Am spus: „Ma intreb daca nu era un zgomot in interiorul mamei” §i a spus ca avea ochii 
inchi^,i pentru a nu putea auzi. Eu insumi eram naucit si se pare ca am continuat cu aceasta 
interpretare a scenei primare. 

A fost diflcil sa iau notice despre modul haotic in care aparea materialul. Ilustra sunetele pe 
care le auzea sau rememora iar ele pareau sa includa cuvantul „nu”, acest lucru repetandu-se de mai 
multe ori. Totul era innebunitor, haotic. A intrerupt acest lucru spunand: „Ce mai faci - scrii alte 
carti?”, referindu-se la noti^ele pe care le luam. Astfel ca am scris „Mark (semn)” foarte mare §i in 
mai multe feluri. A spus: „Scrisul nu este bun; este o mazgaleala.” 
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Cred ca in acest moment desenul nr. 4 a fost rupt de Mark din ce in ce mai viguros. Acum 
mi-am dat seama ca isi pierduse creionul de tot. Acest lucru parea semnificativ, dcsi pentru un timp 
capatase interes pentru un briceag aflat in cutia cu creioane. Impreuna am explorat acest lucru, iar el 
a spus: „Mi se permite un cutit.” Cu cu(itul a impuns hartia si uneori masa, iar la acest moment a 
fost facut cel mai mult rau desenului nr. 4. De mai multe ori, hartia capata noi stricaciuni si cred ca 
arata de ce trebuia ca el sa nu fie nimic daca trebuie sa lase sa apara „lucrul” traumatic. De 
asemenea, aici era vorba despre tema penetrarii pe care o obtinuscm deja din istoria originara a lui 
Mark. 

Dupa aceea a inceput sa verifice cutia ce confine creioane. Am o „radiera”? (Nu am.) 
„Doamne!”. §i tot asa. Jocul ajunsese acum la un final si a inceput sa se plimbe prin cabinet, 
incepand o alta tema. A luat ceva din buzunarele sale drept si stang si le-a infundat in urechea sa 
dreapta si stanga, si parea legitim sa presupun ca avea de-a face cu sunete halucinante si, mai mult, 
ca venise pregatit sa le infrunte aducand bucatele de hartie pentru a le utiliza in acest scop. 

Manifesta o stare confuza, dar a schimbat repede subiectul si s-a referit la gradina mea de pe 
acoperi§ pe care o putea vedea de la fereastra. A vorbit despre o poveste dintr-o revista de benzi 
desenate si s-a intrebat unde ar putea fi aceasta revista. S-a gandit ca probabil ca mama o avea in 
sala de astcptare. In acest mod, adevarata mama a revenit in mintea sa si a putut sa-si dea seama ca 
trenul rapid era o mama nebuna. Eram inca nesigur fata de acest caz si am amanat interpretarea 
principals. 

Angoasa s-a mcntinut in continuare, spunand ca „in curand ar putea pleca acasa.” S-a referit 
la frica de zgomote §i era ceva distractiv legat de scaunul ce se deplasa §i se comporta ca §i cum ar 
fi lovit-o pe mama sau ar fi fost lovit. 

M-am referit la nebunia pe care o reprezenta acest lucru. Fie el, fie eu, am spus: „Totul a 
luat-o razna,” dupa care am ras. in legatura cu capul, am spus ca „are ochi, insa nu are urechi”, iar el 
a spus: „ba da, are, dar au cazut, iar acum sunt intoarse.” 
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A existat un moment a unei lumi nebune si a unui tip de sunet gen „Uf, Uf” in interiorul 
scaunului nebun, iar acest zgomot a iesit pe partea cealalta a scaunului. Am facut o remarca despre 
un loc nebun din mintea lui sau probabil din mintea mamei lui si am inceput sa am convingerea ca 
baiatul imi prezenta o imagine a mamei sale ca Hind a unei persoane bolnave. 

Continuand tema initial a, am spus, „Iar mama a facut un nas mare si el se chema Mark.” In 
final, am afirmat in mod clar: „Uneori mama inncbuncstc cand esti acolo. Acest lucru mi-1 prczinp.” 

Se distra singur vorbind despre grija pe care trebuie sa o ai cu chestiunile electrice. A spus: 
„M-am nascut baiat.” 

Am spus: „Te-ai nascut un nas mare”. Iar el a spus: „Ba nu!” 

Acum voia sa piece spunand ca nu ii era frica ci pur §i simplu dorea sa o vada pe mama sa, 
astfel ca am plecat impreuna sa o aducem aici. 

Comentariu 

Cand m-am uitat din nou la mama, mi-am dat seama ca are o problema personala grava, iar cand am 
discutat cu ea despre acest lucru, ea era foarte dispusa sa admita ca era adesea o persoana bolnava. 

Mai tarziu, a spus ca este foarte fericita ca vazusem in modul de comportare al baiatului 
faptul ca uneori ea inncbuncstc in fata copilului, si stia ca acesta era faptul care il tulbura. Ea insasi 
se afla sub tratament pentru starea ei mintala. 

In acest exemplu de consultatie terapeutica, este posibil sa observi un baiat in varsta de sasc 
ani ce comunica un model de personalitate complexa si dinamica, nu un profil, ci o reprezentare 
profunda integrate intr-un continuum spapu-timp. 

El sesizeaza rapid condifiile speciale ale situafiei profesionale §i dezvolta increderea 
necesara in mine, in aceasta incapere, baiatul se joaca cu nebunia personala, verificand daca pot 
suporta ochii „caraghiosi” si cele trei nari. Apoi prezinta modul in care a invatat sa adopte apararile 
extreme ale nimicului sau invulncrabi 1 itati i. Nu este mai mult decat un semn, semn ce poate trece 
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usor neobservat. Se intampla sa poarte numele de Mark (semn) si utilizeaza acest aspect intr-un 
mod ludic. 

Acum scena este stability. Este aici jucandu-se cu mine si toate lucrurile sunt bune. Ma 
avertizeaza cu privire la trenurile ce trebuie sa treaca pe alte linii pentru a permite accesul trenului 
rapid. In tennenii amanuntelor legate de trenul cu aburi, imi spune despre o probabilitate enonna de 
distrugere: foe in cealalta parte a lumii. 

Apoi brusc inncbuncstc, dar este mai adevarat sa spunem ca este posedat de nebunie. Nu 
mai este el, dar este o persoana nebuna pe care o urmaresc - o persoana complet imprevizibila. 
Trenul rapid trece in goana prin static, in timp ce trenul obisnuit sta deoparte. „Nimic” nu este 
distrus de „ceva-ul” nebun. 

Apoi nebunia mamei trece, iar baiatul incepe sa-§i doreasca sa o foloseasca pe mama sa pe 
post de mama ce are grija de el si de care are nevoie pentru a ajunge acasa. Baiatul pleaca de la 
cabinetul meu intr-o stare fericita. Are incredere in mama sa, a carei innebunire nu mi-a fost 
prezentata, a carei innebunire a devenit obiectivata si restransa in propriile sale limite. Mark a 
devenit acum ceva in loc de nimic, se poate juca din nou chiar si jocuri absurde care fiind parte a 
nebuniei sale, nu sunt atat de traumatice, pe cat comice si distractive. 

Cred ca am fost necesar in rolul meu special de cineva care 1-ar fi putut vedea, care s-ar fi 
putut gandi la el (creier destept in cap), care ar fi putut experimenta contactul cu el (comunicare prin 
joaca), recunoastc si respecta modurile sale de aparare (si apararea sa extrema prin a fi un „nimic”) 
si o persoana ce ar fi putut fi martora la starile de a fi posedat de nebunia mamei, atunci cand 
propria sa, mama innebunestc in fata lui. Mai avea nevoie si de celalalt contact al meu cu mama sa 
despre care am putut afla ca, atunci cand nu este nebuna, este un parinte bun si responsabil si o sotie 
buna pentru tatal baiatului. 

Unde se afla el atunci cand este nimic? Cred ca in cadrul consultatiei s-a bazat pe faptul ca 
aveam in cap o imagine mentala a lui pe care o putea reaminti dupa ce trenul rapid trecea, iar trenul 
obisnuit putea ie§i de pe liniile secundare. 
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Nota adaugita 


Cu toate ca nu acesta este scopul acestui articol, as dori sa adaug ca a existat o imbunatatire clinica 
considerabila care a urmat acestei singure consultatii psihoterapeutice. Acest lucru s-a aratat intr-o 
clarificare a blocajului scolar de care se plangeau profesorii baiatului; s-a aratat si in atitudinea 
generala de acasa a baiatului, in progresul sau catre independents si in noua sa capacitate de a 
functiona nonnal in ce privcstc modul sau de a defeca. 


Partea a treia 

Despre opera altor anali$ti 


Susan Isaacs 

I. Necrolog 100 
1948 


Susan Isaacs a murit pe 12 octombrie, la varsta de 63 de ani. Putini au avut avea o influenza mai 
mare in vremurile noastre in crcstcrea si educarea copiilor; intr-adevar, tending moderna catre 
intreaga recunoastcre a aspectului uman al gradinitci si cducatiei ce va urma datoreaza mult muncii 
ei. 


100 Publicat in Natura, 4 decembrie 1948 
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Dr. Isaacs era fiica lui William Fairhurst din Bolton, Lancashire, si a lui Miriam Sutherland. 
Educata la scoala gimnaziala din Bolton si la univcrsitatilc Manchester si Cambridge, a devenit 
student-cercetator la Cambridge in laboratorul de psihologie, in 1912, si apoi confcrentiar in 
psihologie la Colegiul Darlington. In 1924, a fost invitata sa devina director al §colii Malting din 
Cambridge. In urmatorii 3 ani, a strans datele necesare despre comportamentul copiilor, ganduri si 
sentimente pe care le va prezenta mai tarziu, in chip stralucit, in cele doua carti ale ei, Dezvoltarea 
intelectuala a copiilor mid (1930) si Dezvoltarea sociala a copiilor mid (1933). 

In 1933, a fost numita sc fa a Departamentului pentru Dezvoltarea Copiilor la Universitatea din 
Londra, la Institutul de Educate. A ocupat acest post cu un succes rasunator timp de 10 ani. In tot 
acest timp, un mare numar de profesori si educatori cu cxperienta si-au imbogatit cunostintelc 
datorita ei si au inteles mai ales ca ficcarc copil este o personalitate totala, care are nevoie sa se 
realizeze imaginativ si sa fie inteles asa cum trebuie. 

Dr. Isaacs s-a oprit asupra noii perspective oferite de psihanaliza lui Freud imediat ce opera lui a 
ajuns cunoscuta in Anglia si s-a alaturat Socictatii Britanice de Psihanaliza in 1921. A fost numita 
psiholog la Clinica de Psihanaliza din Londra, in anul 1931. A ramas in cadrul Clinicii pana la 
moarte si a contribuit semnificativ la opera stiintifica a Socictatii, dar si la cea practica a Institutului 
de psihanaliza. A fost un membra valoros al Comitetului de Fonnare si al Consiliului. 

Dr. Isaacs a fost profesor si confcrentiar, nu doar scriitoare; cartilc si articolele ei sunt bine 
cunoscute studcntilor la psihologie de astazi. Micul ei indreptar pentru mame si profesori, Anii de 
§coala, scris in 1929, este cunoscut in intreaga lume; a primit premiul din partea Revistei Parintilor 
in Statele Unite. Copiii pe care ii mvafam este o alta carticica, foarte populara. Una dintre cele doua 
carti publicate inainte sa moara este Copilaria §i ce urmeaza, continand eseuri si studii psihologice 
clinice din perioada tarzie a victii ei. Un capitol din aceasta carte, intitulat „Copiii din institufii”, a 
fost inifial un memorandum prezentat in 1945 Comitetului Intern de Ingrijire a Copiilor, mai 
cunoscut drept Comitetul Curtis - acesta fiind probabil cel mai important document autonom 
consultat de acel comitet. 
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Inzestrarile pe care le avea dr. Isaacs erau o combinatic de factori intelectuali si emotionali. 
Interesul ei pasional fata de conditiile cducatici copiilor si apoi fata de modul in care sunt crescuti 
acasa, e o consecinta a propriilor experience. Moartea mamei, cand Susan avea 6 ani, la capatul unei 
bob fatale, care a debutat cand Susan abia implinise 4 ani, a determinat-o sa gaseasca in scoala 
primara din Lancashire, in deceniul 9 al secolului al XlX-lea, un refugiu si alinare. In curand, insa, 
s-a transfonnat intr-o rebela fata de numeroasele constrangeri si inadeevari ale scolii. Aceasta 
dezamagire si sinful acut a ceea ce „scoala” ar fi trebuit sa fie, si nu era, i-a ramas in minte de-a 
lungul dezvoltarii ei si a contribuit la opera de mai tarziu. 

I-a fost clar, de la o varsta frageda, ca simpla critica si abandonarea metodelor existente nu ar avea 
rezultate constructive. A asimilat cu repeziciune si a adoptat cele mai avansate idei cducationale ale 
vremii, iar deschiderea ei fata de noua invatatura a psihanalizei demonstreaza ca nici o opozitie 
conventional;! sau rezistenta nu a impiedicat-o sa-si largeasca orizonturile si sa aspire la o mai buna 
intelegerc. Mai tarziu, cand ideile lui Melanie Klein au ajuns in Marea Britanie, a fost printre primii 
care au sesizat noile surse de cunoastcre care se ofereau acum. A vazut cum aceste idei pot fi 
dezvoltate in folosul general al crcstcrii copiilor si, din acel moment, le-a aplicat neobosit si 
consecvent. 

Trasatura intelectuala remarcabila care o caracteriza era o intelegerc rapida si cuprinzatoare a 
materiei avuta in vedere si abilitatea de a o clasifica si rezuma, de a o prezenta cu remarcabila 
claritate §i de a o discuta din diverse puncte de vedere. Capacitatea ei exceptional de a-si transpune 
imediat gandurile si impresiile in expresie verbala a servit ca un puternic suport pentru toate 
celelalte inzestrari ale ei. 

Tipic pentru Susan Isaacs a fost faptul ca atunci cand si-a dat seama ca erau multe lucruri pe care nu 
le parcursese, in special in opera lui Melanie Klein, s-a hotarat (dcsi era membru al Societatii 
Britanice de Psihanaliza) sa se inscrie iar drept cursant. Astfel a evoluat, a trecut prin a doua analiza 
personala de durata, si-a imbunatatit munca si, de asemenea, contributia sa la cercetarea 
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psihanalitica. In ultimii ani, s-a dedicat aproape in intregime practicii analitice, pe care a simtit-o 
drept cea mai satisfacatoare activitate a sa. 

Sotul ei, Nathan Isaacs, i-a fost prieten si sprijin constant, dar si un critic constructiv. 

II. P re fata la Susan Isaacs 
De D. E. M. Gardner 
Datata 9 septembrie 1968 un 

Cand Susan m-a sunat si mi-a spus ca este bolnava si ca va muri, am fost foarte furios. Imi 
ream in teste acum de reacha mea violenta de un mai tarziu, cand am vazut-o pentru ultima oara. 

Mi s-a parut asa o pierdere ca aceasta persoana, atat de reala si de activa, va inceta sa mai existe din 
cauza unui cancer. 

Susan si cu mine ne-am cunoscut pe cand eram amandoi studenti la Institutul de Psihanaliza, pe la 
mijlocul anilor '30. I si incheiase in linii rnari rnunca la §coala Malting, iar pe-atunci se crea pentru 
ea Departamentul de Dezvoltare a Copilului la Institutul de Educatie. Ca psihanalist, ea urma o a 
doua pregatire, fund ncmultumita de prima, aceasta insemnand o a doua analiza si o noua rcvolufie 
personala. 

A fost foarte important pentru mine ca Susan m-a invitat in ficcare an sa tin o serie de confcrintc 
studenti lor ei de la Cursul de Dezvoltare a Copilului. Am fost mai mult decat surprins. Mi-a lasat 
toata libertatea, in ciuda imaturitatii rnele, iar tirnp de cativa ani le-am vorbit studenti lor ei despre 
experienta mea pediatrica. Incet-incet, aceste confcrintc s-au transformat intr-o serie, cate 10 in 
fiecare an, care sa acopere subiectul dezvoltarii emotionale a individului. Nu numai ca a fost dragut 
din partea lui Susan sa ma invite si sa ma lase sa-mi prezint propria metoda si punctul de vedere 
personal, dar a fost fantastic din partea ei sa creada ca poate ajunge la un rezultat colaborand cu un 
coleg. Asta era tipic pentru ea. Era net superioara, generoasa, dar in acelasi tirnp umana, vulnerabila, 
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modesta si toleranta intr-un mod amuzant. Cand 1-am auzit pe Nathan criticandu-i dur ideile si 


formularile, am inlemnit, dar mi-am dat seama ca exact asta apreciaza ea la el si ca folosea intr-un 
mod pozitiv duritatea si intelectul lui deosebit. 

Mi-a revenit sarcina de a gasi cazuri de copii pentru cursul de analiza copilului tinut de Susan si am 
observat cu atentic modul sensibil in care se ocupa ea de intreaga situate familiala, lucru dificil 
cand e§ti implicat paralel intr-un proces de studiu si intr-un tratament psihanalitic care presupune 
§edinle zilnice de-a lungul anilor. Nu am avut niciodata temeri in ce privcstc cursul acestor 
tratamente, chiar daca in acele timpuri lucram intr-un mediu potential ostil. 

Bineintelcs ca daca as fi stiut ca boala va intrerupe prietenia noastra, as fi inaintat mai greu, folosind 
din plin ceea ce avea ea de oferit; dar parea ca e timp suficient; si, oricum, trebuia sa ne refacem 
dupa razboi. 

Apoi viata acestui suflet darz s-a incheiat, iar noi, cei care am supravictuit, am ramas cu mahnirea. 
Aceste amintiri adunate de Dorothy Gardner imi ofera un moment de bucurie pentru ca recreeaza o 
parte din reabtatea unei persoane cu adevarat mari, care a avut o influenza extraordinara si 
hotaratoare asupra atitudinii parintilor si a profesorilor lata de ingrijirea copiilor. Aceasta incercare 
de reconstructie isi va atinge scopul daca o va reinvia pe Susan pentru cei care nu au cunoscut-o 
niciodata, in asa fel incat sa-i determine sa-i citeasca si cartile, prezentand-o ca pe o fiinta 
luminoasa, luptatoare, cu nazuintc, ca pe cineva care parea destinat sa faca lucruri maretc pe care nu 
le putem delini acum pentru ca moartea i-a intrerupt procesul creator. Mai este spatiu pentru a 
studia ceea ce ea a reusit sa reabzeze. 

47 

Marion Milner 


101 Londra: Methuen, 1969 
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Nota critica la A nu putea picta 102 
1951 

Sa nu se creada ca aceasta carte este doar despre a picta sau a nu picta. Trebuia sa aiba totu§i acest 
titlu deoarece de aici a pornit scrierea carpi. Scopul carpi i-a devenit clar autoarei in timp ce o scria, 
cartea fiind de fapt un exemplu al temei principale. Aceasta tema, care devine treptat clara pentru 
cititor, reiese din citatul de la inceput: „Conceptele nu pot fi prezentate ca fiind simple, ele trebuie 
intrc(csutc in structura fi in 1,ci mele, iar aceasta nu se poate face decat prin propria-mi activitate.” (M 
P. Follet, Experienfa creativa). 

Conceptul central prezentat cititorului si urmarit de scriitor e legat de modul subiectiv de a 
experimenta §i de rolul acestuia in procesul creativ. Astfel, cartea este, dintr-un anumit punct de 
vedere, o pledoarie pentru recunoa§terea subicctivitapi ca avand propriul loc si mod de funcponarc, 
la fel de legitim si de necesar ca obiectivitatea, dar diferita. Aplicata la educate, se subliniaza ca 
subiectivitatea trebuie intclcasa de profesori, altfel dorita obiectivitate ar fi in pericol de distorsiune. 
Pictura este un punct de plecare; descoperirea surprinzatoare a puterii de a face desene „libere” care 
a indreptat atcnpa scriitoarei asupra problemei subicctivitapi sau a acpunii subiective. 

Prin urmare, subiectivitatea are doua aspecte principale, unul raportat la iluzie, celalalt la 
spontaneitate. Amandoua sunt legate de ceea ce autorul numeric intcracpunca dife rente lor, din care 
se nastc creativitatea; dar, daca pennitem intcracpunca, atunci trebuie sa ne pregatim pentru 
sufcrinta psihica. O astfel de intcractiunc necesita diferite descrieri, in funcpc de nivelul avut in 
vedere. De exemplu, pentru o faza tarzie a dezvoltarii emoponalc, relevant este ceea ce este familiar 
in literatura psihanalitica despre conflictul inconstient dintre iubire §i ura in rclapilc interpersonal 
§i, intr-adevar, asta a deschis calea pentru alte considerapi. Asemenea conflicte implied problema 
protejarii obiectului iubit de ura §i atacuri erotice (fie reale, fie imaginate), iar c reap a este vazuta in 
acest cadru ca un act reparator. Cand luam insa in considerare varstele timpurii ale dezvoltarii 

102 Aceasta carte a fost scrisa sub numele de Joanna Field; Londra:Heinemann,1950. Recenzia lui Winnicott a aparut in 
'.i: ■■ ■ 1 ' i. . :| (1951) - n.ed. englez 
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cmotionale, trebuie sa folosim un alt limbaj, precum dcclaratia crcativitatii magice ca altemativa la 
anihilarea magica. 

Daca am intclcs bine, autoarea vrea sa faca o ascrtiune fundamentals despre creativitate. Vrea sa 
spuna ca aceasta rezulta din ceea ce reprezinta pentru ea (si probabil pentru loti) situapa dificila 
primara. Aceasta situatic dificila apare din non-identitatea a ceea ce e intuit si a ceea ce urmeaza sa 
fie perceput. Pentru mintea obiectiva a unei persoane ce observa din afara, ceea ce un individ este la 
exterior nu e niciodata identic cu ceea ce este in interior. Dar, pentru sanatate, poate fi - si trebuie sa 
fie (dupa cum sugereaza autoarea) un loc de intalnire, o suprapunere, o stare de iluzie, intoxicare, 
transfigurare. In arte, acest punct de intalnire se afla cu precadere prin intennediul acelei portiuni 
din lumea exterioara care ia forma conccptici interioare. In pictura, literatura, muzica etc., un 
individ poate gasi insule de pace si sa obtina astfel o eliberare momentana de sufcrinta primordiala a 
fiintelor umane sanatoase. 

Psibanalistii sunt obisnuiti sa se gandeasca la arte ca la evadari realizate din consticntizarca 
discrepantei dintre interior si exterior, dintre dorinta si realitate. Poate fi un soc pentru unii dintre ei 
ca un psihanalist sa ajunga la concluzia, dupa un studiu atent, ca aceasta iluzie a realizarii dorintei 
poate reprezenta o baza esentiala pentru adevarata obiectivitate. Daca aceste momente de fuziune a 
subiectului si obiectului, a interiorului si a exteriorului sunt intr-adevar mai mult decat insule de 
pace, atunci acest fapt are o foarte mare importanta pentru cducatic. Intrucat ce este iluzie vazuta 
din exterior nu poate fi descrisa ca iluzie atunci cand e vazuta din interior. Pentru ca acea fuziune 
care se intampla cand obiectul e simtit ca fund una cu visul, cum ar fi cand te indragostcsti de 
cineva sau de ceva, este, vazuta din interior, o realitate psihica pentru care cuvantul „iluzie” este 
nepotrivit. Pentru ca acesta este procesul prin care ceea ce este intern este actualizat in forma 
externa si astfel devine baza nu doar a pcrceptici interne, ci a intregii perceptii adevarate a mediului. 
Astfel, perccptia in sine este vazuta ca un proces creativ. In practica, psi banal isti i, ca si ccilalti 
oameni, iubesc artele si apreciaza munca celor care pun in circulate iluzii. Aceasta carte le arata 
psi banal i sti lor un mod in care isi pot alinia teoriile nu numai psihoterapiei, dar si victii lor zilnice. 
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Mai mult, autorul le ream in teste psihanalistilor si profesorilor ca a preda nu este suficient; fiecare 
student trebuie sa creeze ceea ce trebuie predat si astfel sa ajunga la fiecare etapa de invatarc in 
modul propriu. Cand uita momentan sa-si recunoasca indatoririle, aceasta ii este iertat cu usurinta, 
daca el re-descopera, cu prospetime si originalitate, dar si cu placere, iar atat studentul, cat si 
subiectul, i§i maresc experienta. 

A1 doilea fir conducator al carpi, rolul spontaneitatii in creativitate, este de asemenea ceva pe care 
analistii tind sa-1 accepte mai mult in practica decat in teorie. Sunt obisnuip sa teoretizeze efectele 
unui control prea rigid al spontaneitatii, impus in interesul victii sociale si al proprictapi. Ceea ce ei 
si profesorii sunt mai putin obisnuiti sa ia in considerare este efectul de prostire pe care accentul 
prea mare nu numai pe proprietate, dar si pe obiectivitate il are asupra spiritului creator. Aceasta 
grija a obiectivitatii priveste nu doar perceptia, ci si actiunca, iar creativitatea poate fi distrusa de 
prea marea insistenta asupra faptului ca, atunci cand cineva actioneaza, trebuie sa stie dinainte ce 
face. 
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Moartea lui Ernest Jones are o semnilicatic majora pentru intreaga lume a psihanalistilor. Pentru 
Societatea Britanica de Psihanaliza aceasta scmnilicatie este desigur mai mare, deoarece Jones a 
creat Societatea si a dominat-o multi ani cu personalitatea si devotamentul lui. Pentru cativa 
membri, in special cei ale caror radacini analitice ajung pana in deceniul de dupa primul razboi 
mondial, moartea lui Jones este o mare pierdere personala. 


103 Publicat in International Journal of Psycho-Analysis (1958). Copyright @ Institutul de Psihanaliza 
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Jones s-a nascut in South Wales. A fost educat la §coala Pregatitoare din Swansea §i la Colegiul 
Universitar din Cardiff si s-a format medical la Spitalul Colegiului Universitar din Londra. Inca de 
la inceputul vietii profesionale, Jones prezenta semne clare ale inzestrarii sale cxceptionale. A fost 
unul din cei mai (ini intelectuali, si, in acelasi timp, a dovedit o inclinatie puternica pentru a munci 
din greu si a se concentra asupra munci sale. Interesele lui din epoca de inceput priveau medicina 
clinica, chirurgia, neurologia, patologia, dar §i psihiatria clinica, chiar daca ultimul deceniu, a§a cum 
slim acum, era atunci aproape inexistent. Cu siguranta prietenia cu Wilfred Trotter a fost importanta 
pentru el in aceasta perioada. Trotter si Jones s-au asociat pentru „descoperirea” lui Freud. Trotter 
era un coleg destinat sa fie in linia intai a chirurgiei si care a contribuit mai tarziu la teoria despre 
comportamentul si legatura de grup. Prietenia lor era intr-adevar valoroasa in perioada in care Jones 
a inceput sa-si dea seama ca, asa cum descrie in autobiografia sa 104 , din pacate, doctorii, chirurgii si 
psihiatrii nu voiau ca terenul lor sa fie invadat de disciplina unei noi stiintc. 

In 1910, Trotter s-a casatorit cu sora lui Jones. Consolidarea si evolutia acestei prietenii sunt 
descrise pe larg in autobiografie. 

Jones a absolvit in 1900 cu medalia de aur in medicina §i obstetrica. In 1903 a primit din nou 
medalia de aur la examenul de masterat in Londra. A fost primit ca membra al Colegiului Regal al 
Medicilor in 1904 §i i s-a acordat diploma de Sanatate Publica (Cambridge) in 1905. Dupa 
absolvire, a facut diverse consultatii la Spitalul Colegiului Universitar, Londra; la Spitalul National 
din Queen Square; la Spitalul pentru Copiii Bolnavi de pe str. Ormond; si la Spitalul Oftalmologic 
Regal - toate din Londra. A ocupat postul de patolog la Spitalul pentru Bob Nervoase din West End 
si a fost confcrcntiar in neurologie practica la §coala de Medicina Clinica din Londra. A devenit 
repede activ printre studcnti si colegi, precum si la intalnirile sti inti lice, si, absolvind el insusi la o 
varsta frageda, a pregatit multi tineri pentru masterat, in cadrul unui Colegiu Universitar prin 
Corespondent, in Red Lion Square, Londra, W. C., care era condus de dl E. S. Weymouth. A 


104 Asociere libera: Memoriile unuipsihanalist ( Londra: Hogarth Press, 1959) 
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continuat astfel timp de aproape 20 de ani, chiar §i cand era in Canada, chiar daca munca era 
riguroasa. in cele din urma, sotja lui, Katherine, 1-a convins sa se crul,c in aceasta privinta. 

Jones a inceput sa publice devreme, constant §i mult, asa cum arata lista operelor sale publicate 
(vezi bibliografia lui Grinstein) 105 . 

Ar fi poate interesant sa-i studiem scrierile acestei etape timpurii, cand apare deja dovada imensei 
lui puteri de aplicapc si a lecturilor numeroase care sunt asociate intregii sale opere scrise. in 1907, 
intr-un articol despre „Ciroza alcoolica a ficatului la copii” 106 , Jones a mentionat 185 de rcfcrintc! 
Un alt exemplu ilustrativ pentru amploarea muncii lui Jones in pregatirea unui articol este 
„Problema par|ii afectate in hemiplegie, in leziunile arteriale ale creierului” 107 . Scopul acestei 
lucrari era sa prezinte o eroare in predarea din acea vreme, conform careia leziunea hemiplegiei 
poate fi gasita mai frecvent pe o anumita parte decat pe cealalta. Jones citeaza 5.281 de cazuri 
publicate, iar articolul se incheie cu 7 pagini de rcfcrintc scrise marunt, in total aproape 1.000! 
Aceea§i grija faja de opera publicata apare §i mai tarziu, in cartea „Despre co§mar” 108 , in lucrarea 
„Semnificalia simbolica a sarii” 109 , precum si in multe alte card §i articole. 

Ne putem intreba ce s-ar fi intamplat daca Jones nu ar fi venit in contact cu opera lui Freud. §i-ar fi 
exploatat oare capacitatea intelectuala si ar fi pierdut legatura cu problemele obi§nuite ale trairilor? 
Sa ne aruncam o privire asupra lucrarii „Semnificalia senzapci frictopatice” 110 . Lucrarea se termina 
astfel: 

„Concluzie. Senzapile prezentand cele 6 trasaturi grupate aici sub denumirea de frictopatice, se 
datoreaza unui clivaj intre scnsibilitaGlc estetice §i sentimentele-memorie autosomatognostice ale 
unei parl,i a corpului, care rezulta din dezagregarea isterica ce implica grupul ultim de procese 
mintale; gradul in care trasaturile sunt marcate reprezinta o masura atenta a intinderii acestui clivaj.” 


105 Alexander Grinstein| 
University Press. 1957) 


|. prcfata de Ernest Jones, vol. 2 ( New York: International 



3, nr. 11 (1910) 


109 


1 Londra: Hogarth Press. 1931 


vol. 2 (Londra: Hogarth Press, 1951), pg 22 


110 Jurnalul Bolilor Nervoase §i Mintale 35, nr. 7 (1908) 
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in scrierile urmatoare, Jones pare sa evite tocmai tipul de intcigcnta specializata care este ilustrata 
aici. 

Este chiar epoca in care Jones asimila opera lui Freud, Isi insusise limba germana si, prin studii 
post-universitare la Munchen, se familiarizase cu neurologia si psihiatria germana. in anul urmator, 
1909, a oferit o prezentare pentru „Journal of Abnormal Psychology”. Cu siguranta, psihanaliza, si 
noul interes pentru viata cmotionala a individului 1-au transformat profund. 

in paranteza fie spus, cuvantul „frictopatic” pare sa fi fost propria lui invcntic. Trebuie subliniat ca 
Jones nu era inclinat sa instituie termeni noi si era critic cu cei care faceau asta prea usor. Totusi, 
tennenul lui de „rationalizarc” face parte acum din limba engleza, iar importanta termenului 
„aphanisis” nu a fost in intregime explorata. 

A urmat o serie de lovituri grele care i-a intrerupt cariera in Londra, si suntem norocosi ca avem o 
descriere exacta a acestora in autobiografie, deoarece ele au modificat modul in care Jones a fost 
vazut timp de multi ani pana cand cei implicati in acestea doua au murit. intr-o incercare de a se 
reabilita, Jones a lucrat in Canada intre 1908 si 1912, cu ajutorul lui Osier. Acolo a devenit profesor 
asociat de psihiatrie la Universitatea din Toronto, in acelasi timp, a ramas in legatura cu Freud si cu 
grupul care incepuse sa se formeze in jurul acestuia si a operei sale in Viena. Versiunea sa despre 
relatia cu Freud din acea vreme, precum si despre dragostea lui pentru Europa si hotararea sa de a se 
intoarce in cele din urma pentru a lucra la Fondra poate fi gasita in biografia lui Freud pe care a 
scris-o. 

in Canada, Jones a fost in contact cu neurologi si psihiatri din SUA. A devenit redactor-adjunct la 
nou infiintatul „Jornal of Abnormal Psychology” al Editurii Morton Prince, un jumal care (datorita 
lui Morton Prince) „accepta lucrari psihanalitice pe cand alte periodice le gaseau rusinoasc” 
(Autobiografie). 

Jones 1-a intalnit si 1-a insotit pe Freud atunci cand acesta a venit in vizita in SUA, pentru a 
conferentia la Universitatea Clark. 
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in SUA, Jones a fost partial implicat in infiin(area Asocia(iei Americane de Psihopatologie (1910). 
in timp ce Brill initia Societatea Psihanalitica din New York, Jones a organizat Asociatia 
Psihanalitica Americana, pentru psihanalistii risipiti pe intreg cuprinsul Statelor Unite 
(Autobiografie). 

Primul razboi mondial 1-a izolat pe Jones de ceilal(i anali§ti. in aceasta perioada, el a contribuit mult 
la subiectul terapiilor prin electrosoc. Cand au reinnodat legatura, Freud a raportat rezultate 
asemanatoare celor ale lui Jones; primul a fost publicat in limba gennana de Ferenczi si de altii. I s- 
a datorat in mare parte lui Jones faptul ca s-a reinnoit un schimb stiintific intre psihanalistii tarilor 
foste inamice, imediat ce a fost posibil dupa incetarea osti 1 itatilor. 

in timpul razboiului, Jones a practicat psihanaliza pe cont propriu in Londra si a actional pentru 
formarea Grupului Britanic. A fonnat Societatea Psihanalistilor din Londra in 1913, dar a dizolvat-o 
in cele din urma, deoarece unul dintre membrii ei important) se arata favorabil lui Jung. 
Reconstituita in 1919, ea a fost numita Societatea Psihanalitica Britanica, avandu-1 pe Jones ca 
pre§edinte, pe dr. Dougls Bryan ca secretar §i pe dr. W. H. B. Stoddart ca trezorier. Ceilalfi membrii 
fondatori erau dr. H. Devine, dl. Eric Hiller, dr. David Forsyth, dl. J. C. Flugel, dra Barbara Low, 
dna Joan Riviere si maiorul Stanford Read, in anii de dupa razboi, mull) oameni au devenit 
interesati si s-au inscris in organizatie. Printre accstia erau dr. R. M. Riggall, dr. James Glover, dr. 
John Rickman, dra Ella Sharpe, dl James si dna Alix Strachey, dr. Edward Glover si dr. Sylvia 
Paine, Impreuna cu dr. Rickman, dr. Jones a infiin(at International Psycho-Analyitical Press, in 
colaborare cu Hogarth Press, §i a fondat International Journal, pe care 1-a editat din 1920 pana in 
1939, la inceput cu ajutorul lui Joan Riviere ca editor-traducator raspunzand de traducerile din 
gennana. 

Cam in acelasi timp, Societatea Psihologica Britanica trecea prin profunde transformari. Dupa cum 
spunea Jones: 

„Flugel era secretar, iar eu eram prcsedintele Consiliului. Un obiectiv al nostru a fost infiintarca 
unei scctiuni medicale speciale, care s-a dovedit un forum valoros pentru discutarea ideilor noastre 
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cu alp doctori psihologi. Pentru a-i create prestigiul, 1-am ales pe W. H. R. Rivers, distinsul 
antropolog, ca primul pre§edinte, dar urmatorii 7 pre§edinp au fost top psihanali^ti, cum au mai fost 
mulp alpi de-atunci.” 111 

In acest timp, Jones incepuse sa practice pe cont propriu, stabilind pasii pentru psihanalistii care, de- 
atunci, au combinat consultapile de tip specializat cu practica analitica. Jones a jucat rolul principal 
in stabilirea schemei didactice care a fost oficial adoptata pentru psihanaliza din aceasta tara. Pe 
atunci existau destule resentimente, deoarece anumip practicanp importanp §i priccpup in psihiatrie, 
care au dorit sa fie membri ai Societapi, nu au putut fi acccptap decat in urma unei analize 
didactice, care nu difera foarte mult de o analiza terapeutica. Unele dintre efectele acesteia le 
constatam §i azi. Vedem azi cat de necesar era sa fie stabilit principiul conform caruia cxigenpi 
principals in formare este analiza personala. Acesta este doar un exemplu al modului in care Jones 
§i-a folosit toate puterile pentru a-1 suspne pe Freud si psihanaliza, intr-un moment in care 
psihanaliza era in curs de definire §i nu i se cunostcau exact principiile care trebuiau sa stea la baza 
programelor de formare a viitorilor analipi. 

Se poate spune ca Jones 1-a admirat pe Freud §i a crezut in munca lui, la fel de mult cum Freud a 
crezut in el. Aprecierea lui Jones se pare ca a fost corecta si, drept urmare, el a putut contribui in 
mod esenpal in acele vremuri timpurii. Nu putem fi siguri azica fara el am fi avut o politica 
didactica acceptata. 

Studenpi care au fost pregatip sa faca analiza si sa-i fie discipoli au descoperit in Jones un profesor 
ager, gata sa le npeleaga angoasele §i sa ii ajute practic §i cu sfaturi. 

In timpul celor doua decenii dintre razboaie, pe cand Societatea se infiinl.a si i§i dezvolta, ca sa 
spunem asa, o personalitate, si in timp ce Institutul se organiza, Jones era intotdeauna acolo la 
comanda. Rar avea loc o intalnire §tiinpfica sau de comitet la care Jones sa fie absent. 

In 1940, din cauza razboiului, Jones s-a hotarat sa locuiasca langa Midhurst, dar a ramas in legatura 
cu Societatea §i cu analistii care lucrau la clinica. §i-a dat demisia din funcpa de prcscdintc in 1944, 

111 Sigmund 3 (Londra: Hogarth Press, 1957), pg. 12 


396 



pentru ca a dorit sa nu se intoarca la Londra, ci sa se dedice scrierii, continuandu-§i in acela§i timp 
practica privata cu un numar de pacicnti care locuiau la tara. Astfel, si-a putut folosi la maxim 
talentul literar. Munca executiva putea 11 lasata acum in seama altora. Ar (1 fost dificil pentru Jones 
sa-si paraseasca pozitia centrala, deoarece era singurul care cunostea istoria dezvoltarii Societatii si 
pentru ca era o parte din istoria ei. Cum era sa prevada ca Societatea va continua sa-si dispute 
lucrurile pe care el personal le-a cl arid cat si pentru principiile pe care deja le stabilise? 

Jones a trecut in pozitia de membra fondator, lasand responsabilitatea treburilor Societatii pe umerii 
celor care erau dornici. A urmat o democratizare a afacerilor Societatii, ceea ce s-a dovedit un lucru 
bun pentru sanatatea acesteia. 

In cele doua decenii interbelice, Jones a dus o viata sti inti flea si particulars foarte plina. Prima lui 
sotie, Morfydd Owen, o talentata muziciana din Tara Galilor, a murit in 1918 si nu au avut copii. 
Jones s-a casatorit cu Katherine Jokl in 1919 si hnpreuna i-au avut pe: Gwenith, Mervyn, Nesta si 
Lewis. 

E greu de inteles cum a putut Jones sa faca atat de multe in acesti 20 de ani, ducand si o viata 
familiala alaturi de copii, tinand sub control rapida extindere a Societatii Britanice de Psihanaliza, 
ramanand in contact permanent cu Freud si cu grapurile continentale si, in acclasi timp, fiind in 
stransa legatura cu evolutiile rapide din SUA. 

Una din cele mai importante realizari practice ale lui Jones a fost stabilirea cuvantului „psihanaliza” 
drept ceva acceptat in Anglia, atunci cand se facea referire la Freud si la metoda acestuia. Pentru a 
ajunge la acest rezultat, Jones si Edward Glover au participat la multe intalniri sub auspiciile 
Asociatiei Medicale Britanice si au reus it sa-i faca pe medicii din Marea Britanie sa accepte legatura 
dintre termenul „psihanaliza” si numele lui Freud. Cand Societatea Psihanalitica Britanica 1-a 
intrebat pe Jones in 1928 ce si-ar dori drept cadou pentru a sarbatori aceasta realizare, el a raspuns 
ca vrea un scaun care sa fie folosit de presedinte la intalnirile sti inti Gee. Acceptand scaunul in 
cadrul unei mici ceremonii, a spus ca nu ar fi ajuns la acest rezultat fara ajutoral a doua persoane: 
Edward Glover si sotia sa Katherine. Cu aceasta ocazie a facut un act ratat care a starnit 
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amuzamentul. A spus ca e sigur ca acest cadou va fi apreciat nu doar de el, ci §i de predecesorii lui 
in acel scaun. 

La aceasta ceremonie se refera dr. Sylvia Paine in discursul rostit cu ocazia prezentarii portretului 
lui Ernest Jones, in iulie 1946. Portretul realizat de Rodrigo Moynihan se afla acum in cladirea 
Socictatii Britanice de Psihanaliza. 

Acceptand portretul, Jones a tinut un discurs de adio in fata Socictatii Britanice de Psihanaliza. 
Aceasta intalnire va fi rememorata ca o ocazie eminamente lipsita de emotii si, desi era poate un 
moment al triste(ii, nici unul din cei prczcnti nu a fost trist. §i-a incheiat discursul cu o afirmare a 
crcdintei lui in puterea suprema a adevarului, care i-a permis sa „sustina cu incredere o mai mare 
to 1 crania fata de diversitate sau fata de divergence care apar uneori.” 112 

Opera §tiintifica a lui Jones este binecunoscuta si este din toate punctele de vedere la fel de actuala 
si de valoroasa pentru studcntii de azi ca atunci cand a fost prezentata sau scrisa. Ne putem face o 
idee despre influenza pe care Jones trebuie sa o fi avut atunci studiind o lista a numeroaselor 
societati si organizapi „din afara” carora li s-a adresat, desi cele mai multe dintre lucrarile lui au fost 
scrise fie pentru Journal, fie pentru diverse societal psihanalitice din Anglia sau din SUA, sau 
pentru Societatea Britanica de Psihologie si scctia ei medicala. A te adresa unor grupuri in acest fel 
presupunea sacrificarea timpului liber, si ne intrebam cum gasea Jones timp pentru numeroasele 
sale activitap, inclusiv pentru patinaj, impreuna cu sotia lui Katherine, pentru sail si, in mod 
special, pentru lectura. A fost intotdeauna un mare cititor si rctinea foarte bine ceea ce citea. Orice 
ar fi avut de facut, intotdeauna citea o jumatate de ora inainte de a se culca, alegand mai mult lecturi 
de istorie §i subiecte conexe. Rar citea beletristica. Dormea bine §i nu folosea lectura ca pe un 
sedativ. 

Spre starsitul anilor 30, dupa cum se Stic, Jones era preocupat sa-1 aduca pe Freud si familia lui, 
precum si pe alti analisti (cam 50 in total) in tara sa, departe de persecu(ia nazista. Aceste activitati 
ilustreaza comentariul lui Joan Riviere care a scris ca o trasatura de succes a personal itali i lui Jones 
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a fost capacitatea lui deosebita de a acpona: „neoprit de obstacole, si-ar folosi toata energia §i toate 
mijloacele pentru a-si atinge scopul ultim... Tot ce e necesar trebuie facut si va fi facut.” 113 
Retras la The Plat, Elsted, frumoasa casa din Sussex cu vedere la South Downs, Jones a trait intr-o 
opulenfa de invidiat §i mulp analisti 1-au vizitat acolo. La pensie, a fost liber sa se ocupe de viafa de 
familie §i sa ingrijeasca trandallri, dar §i sa citeasca mai mult, sa scrie §i sa redacteze lucrari spre 
publicare, continuand in tot acest timp practica psihanalitica privata. A continuat sa fie redactor al 
International Psycho-Analytic Library §i sa publice astfel al cincizecilea volum. 

In 1947, Jones a fost invitat sa se ocupe de biografia lui Lreud. Aceasta nu era o decizie usoara §i a 
discutat cu sopa lui, Katherine, inainte de a accepta. intamplator, acest lucru a insemnat o amanare a 
autobiografiei, pe care dorea sa o scrie, dar pe care nu a terminat-o niciodata. Se spune ca sop a lui a 
dactilografiat 1500 de scrisori personale ale lui Lreud, toate scrise in germana! A facut asta pentru 
ca Jones a spus ca are memorie vizuala §i ca nu s-ar putea folosi cum trebuie de scrisori daca ar fi 
nevoit sa lucreze la fiecare scrisoare ca sa o infeleaga. Biografia, un act final de devotament fafa de 
Lreud §i fafa de psihanaliza, fafa de psihanalistii viitorului, a fost realizata in pofida unei sanatafi 
care se subrczca §i a unei tromboze coronoariene in 1947. Nu s-a mai refacut dupa a doua tromboza 
coronariana din 1947, de§i a avut unele perioade mai bune si altele mai rele. Obi^nuia sa spuna ce 
norocos a fost in privinpi sanatapi fizice, dar de fapt nopunca de sanatate era diferita pentru el. 
Suferea de o maladie sanguina genetica, boala Gaucher, dar asta nu a fost un inconvenient prea 
mare pentru el. Suferea, pe de alta parte, de reumatism cronic, din care cauza tot timpul avea dureri. 
In final, a avut cancer de vezica (prin ianuarie 1956). S-a recuperat de cancer prin tratamente locale, 
atat cat sa poata calatori in America (aprilie 1956), unde a suspnut trei confcrintc la Centenarul 
Lreud. 114 Acestea au fost: „Natura geniului” (New York), „Atitudinea noastra fa(a de marc(ic” 
(Chicago), si „Psihiatria inainte §i dupa Lreud” (Chicago). Totusi, suferea foarte tare datorita 
dezvoltarii cancerului care, in cele din urma, i-a provocat moartea. Intensitatea durerii sale este 


112 “Un discurs de adio”, International Journal of Psychoanalysis 27 (1946) 

113 Necrolog, Jurnalul Britanic Medical, 22 februarie 1958 
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evidenta pentru oricine ci teste scurtul lui comentariu despre durere din Journal , din lunile mai- 
august 1957 115 . 

La intoarcerea din SUA, a condus celebrarile Centenarului Freud din Londra, dezvelind placu(a 
casei lui Freud, la numarul 20 pe Maresfield Gardens, reluand cele doua confcrintc, „Natura 
geniului” §i „Atitudinea noastra fa(a de marepe”, §i vorbind si la radio (BBC) despre „Sigmund 
Freud: Omul §i realizarile sale”. Exista o inregistrare radiofonica a acesteia, care ilustreaza 
admirabil capacitatea lui Jones de a se ridica la inalpmca ocaziei. 

Cei care nu 1-au intalnit pe Ernest Jones ar dori sa alfe cum era. Din punct de vedere fizic, era mic 
de statura ca mulp alp galezi; aveau un cap destul de mare, un ten palid §i ochi caprui patrunzatori. 
Vibra cu o sensibilitate receptiva la mediului inconjurator si la ceea ce il interesa in momentul 
respectiv. Privindu-i ochii §i gura atunci cand citea o lucrare, ii ghiceai trairile si in special modul 
lui rapid de a detecta o idee noua. Nu era o persoana cu care sa stai fara sa schimbi o idee, precum 
cu un pescar pe chei. Dar nu statea la taifas. Acasa se odihnea §i se relaxa mintal; la un contact 
obi§nuit cu el, ii observai interesul viu fa(a de tot ce il preocupa si rapida in(elegere a ce era bun §i 
ce era rau sau fals. ii placea sa se implice in orice se putea dovedi valoros §i acest lucru ii dadea un 
tier anume pentru depistarea originalitaDi si dorin(a de a suspne idei noi. Interesul lui pentru ce era 
nou se reflecta in una din contribupilc sale importante pe care le-a adus in aceasta (ara, mai precis, 
in invitapa facuta lui Melanie Klein de a lucra in Londra si in incurajarea muncii ei, in special in 
prima decada de dupa sosirea ei in 1926. 

Ideile erau pentru Jones mai presus de orice si trebuia sa fie testate. Joan Riviere scrie ca o trasatura 
importanta a caracterului lui consta in 

„o acuta facultate de perccp(ic, de patrundere - o inclinapc de a recunoa§te cvidcntcle valorii 
intrinseci, cand §i unde apareau, §i de a raspunde afirmativ cu un instinct sigur, acelei rccunoastcri. 
Puterea si persisten(a acestei trasaturi au constituit resortul muncii lui; i-au dominat §i i-au depasit 


114 York: 1956) 

115 International Journal of Psycho-Analysis 38 (1957) 
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inhibipile care ne fac pe mulp dintre noi sa trecem cu vederea sau sa pierdem legatura cu diverse 
lucruri bune care ne sunt accesibile. Aceasta capacitate de a recunoa§te valoarea nu a fost deloc 
limitata la aprecierea pe care a dat-o operei lui Freud, ci a jucat un rol important §i in modul in care 
§i-a asumat rolul de lider, oferindu-i lui Jones §ansa de a folosi elemente de la diferite persoane 
apartinand unor tipuri foarte diferite, de multe ori conflictuale, pentru a-§i atinge scopul principal pe 
care il avea in vedere. A fost in mod evident si sursa unei alte caracteristici ale sale - paleta sa larga 
de interese .” 116 

Trebuie sa facem referire la faptul ca cei care au venit in contact cu Ernest Jones erau frecvent 
deranjap de modul in care el se rclapona. Nu e u§or sa slim exact ce sinpeau oamenii, dar orice era, 
trebuia acceptat. Mama lui i-a spus ca are o limba ascupta. Rapiditatea sa celtica nu era mereu 
egalata de una asemanatoare la interlocutor, iar aceasta ducea u§or la un moment de stanjeneala, cu 
impresia ca ceva a mers gre§it, cand de fapt totul mergea bine. Jones avea o intclcgerc patrunzatoare 
a tuturor subiectelor care il interesau si parea ca a§teapta o pregatire similara din partea 
interlocutorilor; cand ceilalp nu intclcgcau subiectele intr-un mod comparabil cu al lui, aveau 
sentimentul unei inferioritap intelectuale, care uneori era bine reala. 

Se pune intrebarea: cat de profunda era in structura personalitapi sale acest fel acerb de a fi? Jones 
poate fi mai bine infeles citindu-i autobiografia, care arata uimitoarea crestcre a lumii lui, pornind 
din ora§ul Gower, catre lumea psihanalizei. Pe langa un asemenea studiu, anumite raspunsuri pot fi 
date de o privire generala asupra operelor lui, pentru ca se poate spune cu siguranta ca in eseurile §i 
in conferinlele lui Jones exista foarte pupne semne de amaraciune sau de surclasare istcat,a a 
perspectivelor, si asta indica faptul ca felul sau acerb era un fenomen relativ superficial. Acesta 
poate fi perceput poate doar in lucrarea „Complexul lui Dumnezeu” 117 , care a afectat cu siguranpi 
contactele sociale ale lui Jones in afara familiei si care ar putea fi pusa in legatura cu trasaturile pe 


116 Necrolog, iiirrnahd Britanic d e Medicina 

117 vol. 2, pg. 244 
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care singur admite ca le-a aratat la inceputul victii lui profesionale. Pe masura ce a inaintat in varsta, 
a parut mai capabil sa-si ascunda aceasta trasatura. 

Trebuie reamintit ca Jones nu numai ca a suportat oprobiul in urma rezistentci publice de la inceput 
fata de teoria sexualitalii infantile, dar el a fost cel care a descoperit aceasta rezistenta, cel putin atat 
cat ea era o realitate in Anglia. El ar fi trebuit sa fie luat prin surprindere si sa se simta ostracizat 
profesional. Putini si-ar fi revenit din experience ca cele ale lui Jones. Aceasta izolare se poate sa fi 
detenninat modul in care intra in contact personal, care le parea unora ca un atac spre propria 
aparare, pe cand era probabil vorba de un atac menit sa stimuleze un raspuns semnificativ. 

In legatura cu aceasta, este instructiv sa recitim paragraful oferit de Jones lui Freud ca potrivit 
pentru Moise §i monoteismul, lucrare care urma sa fie publicat in Anglia. Acest paragraf nu coniine 
vreo mcntiune la reach a englezilor fata de ideea sexualitatii in copilarie, ci se refera doar la toleranta 
religioasa care caracterizeaza aceasta Cara. 

„in nici o alta Cara europeana nu se arata o mai mare toleranCa faCa de descoperirile psihanalizei ca in 
Anglia. Aceasta concorda cu increderea ei profunda in importanCa libertaCii de gandire. Or, de 
cateva secole exista o tradiCie englezeasca, conform careia discuCiile deschise si sincere despre 
probleme teologice §i religioase sa fie parte a acestei libertaCi; intr-adevar, din punct de vedere 
istoric, aceste discuCii au stat la originea acestei libertaCi. 118 
O afinnaCie generoasa pentru cineva care a suferit ostracismul profesional! 

E imposibil sa subliniem suficient generozitatea si bunatatea din spatele unei atitudini care de multe 
ori era dura. Grija, plina de dragoste, cu care se ocupa de manuscrisele care ii erau trimise de colegi 
din intreaga lume era uimitoare; era gata sa laude atunci cand simCea ca trebuie. Entuziasmul faCa de 
instaurarea psihanalizei ca sti inta era constant si coexista cu un dispreC faCa de mediocritate, in 
special in special faCa de cea dintr-o lucrare stiintiflea. 

Cam in vremea in care majoritatea anal i sti lor care traiesc acum au ajuns sa-1 cunoasca, Jones a fost 
liber sa se elibereze de sarcina apararii psihanalizei si de nevoia de a-si asigura poziCia personala in 
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lume. Era acum usor pentru oricine cu intentii serioase sa obtina repede aprecierea calduroasa a lui 
Jones si sa-i trezeasca nerabdarea lui de a sustine si de-a ajuta. A continuat, bincintelcs, sa-si arate 
i n to 1 crania fata de analistii care incercau sa evite implicatiile inconstientului si sa-i critice pe cei 
care, prin activitatilc lor de propaganda, isi tradau indoielile inconsticnlc. 

Privind un astfel de om si luand in considerare contributia lui de-a lungul unei jumatati de secol, e 
firesc sa ne gandim la cadrul in care a lucrat. Sotia lui, Katherine, a jucat un rol foarte important in 
viata sa, oferindu-i linistc si fericire si participand activ la interesele lui. 


n. Discurs funerar 

Susfinut la Crematoriul Golders Green, 14 februarie 1958 119 

In calitate de prcsedintc al Societatii Britanice de Psihanaliza, hni revine mie sa reprezint Societatea 
in acest moment solemn. 

La starsitul indelungatei sale vicp, ne-am adunat aici pentru a aduce omagiu unui om de un calibru 
exceptional. A murit la 79 de ani, prea devreme insa. Era in deplinatatea puterilor sale si mai putea 
lucra in continuare, daca boala nu ar fi oprit inceata, dar inevitabila inaintare in varsta. Acesta este 
singurul nostra regret. In rest, vreau sa spun ca am fost martorii unei victi pline, traita la maximum. 
Ernest Jones a fost galez, nascut in Jara Galilor. E un lucra obisnuit pentru Tara Galilor sa dea 
barbati si femei cu mari personalitati si minti luminate. Risipiti prin satele galeze, sunt tilosotl si 
carturari care au ajuns la o faima locala. Din cand in cand, din diferite motive, se ajunge la o 
comunitate mai mare si apoi, ca in cazul lui Jones, nu doar Marea Britanie, ci intreaga lume devine 
decoral firesc in care se joaca drama victii omului. 


118 Ibid., prefaja 

119 Publicat in Internaational Journal of Psycho-Analysis (1958) Copyright Institutul de Psihanaliza 
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Jones insusi a sugerat faptul ca a fost un galez in comunitatea britanica 1-a facut sa irUeleaga mai 
bine ca allii pozipa specials a rasei cvreiesti, al carui distins membra era Freud. 

A fost, probabil, evident de la inceput ca Jones este exceptional inzestrat. Nu am marturii despre 
anii lui de scoala. Cand s-a specializat ca medic la Spitalul Colegiului Universitar, unde a si murit in 
final, avea reputatia unui medaliat cu aur la diferite materii si ar fi ajuns cu siguranta eminent in 
orice domeniu si-ar fi ales. Jones era cu siguranta unul dintre marii creatorii lumii. Capacitatea lui 
de a lucra, intotdeauna in mare viteza, era fenomenala si ii placea sa duca al bun stars it o sarcina, 
cum dovedesc cele optzeci de lucrari stranse in cele cinci editii ale eseurilor sale, fiecare eseu fiind 
o capodopera. 

Capacitatea lui de a citi si de a-si aminti ceea ce a citit era imensa si asa a ramas pana la sfarsitul 
vietii. Jones era printre primii nu doar in munca lui. Avea multe interese personale si pare ca 
intotdeauna a reusit sa-si lase amprenta asupra a ceea ce facea. Unul din dezavantajele indelungatei 
sale vieti este acela ca cei care au fost asocial cu el la inceputul carierei sale sunt acum in mare 
parte decedati. Jones incepuse sa-si scrie autobiografia si sa speram ca a avut timp sa noteze multe 
detalii care ne vor fi de folos noua, ca student ai acestui mare om, in incercarea de a intelege inca 
un exemplu de geniu. Cand Jones a aparat in biografia lui Freud, trecuse prin multe. In 1908, cand a 
venit ca invitat la Societatea de Psihologie de Miercuri, Jones avea 29 de ani. 

Nu pot decat sa-mi imaginez tineretea stralucitului medic, ce parea sa aiba lumea neurologiei la 
picioare, dar care a ales sa lucreze cu Freud, devenind astfel nepopular printre colegii medici. E 
important pentra noi, atunci cand ne gandim la Jones, sa ne amintim ca a fost necesar ca el sa 
infrunte o furtuna a abuzului. La inceputul anilor 1920, cand am aparat si eu pe scena, am gasit 
breasla medicala ostila lui Jones, iar aceasta ostilitate si-a gasit expresia directa in amanarea pe 
tennen nedefinit a alegerii lui ca membra al Colegiului Regal al Medicilor. Daca nu recunoastcm 
adversitatile breslei medicale de atunci fata de Jones si fata de psihanaliza, nu putem stabili cu 
claritate contributia lui la psihanaliza acestei lari. 
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Incet-mcet, climatul s-a schimbat si, daca cineva este azi psihanalist, nu trebuie sa o mai ascunda. 
Jones a avut suspncrca prietenilor, dar trebuie presupus ca ostilitatea generala din partea colegilor 
lui de profesie era un mare motiv de suparare pentru el. El, ca mulp altii, ar fi dorit o recunoastere 
timpurie a valorii sale. Desigur, nu era un sfant. Cu siguranta ca isi dorea sa fie placut si cunoscut la 
vremea sa, dar i-a fost necesar sa ramana aproape necunoscut cateva decenii. Acesta a fost pretul pe 
care 1-a platit pentru recunoasterea rapida a importantci lui Freud si pentru loialitatea nesovaielnica 
fata de maestrul ales. Sigur, daca avem in vedere ambitia personala, trebuie sa-1 admiram pe Ernest 
Jones nu doar pentru ca era multumit, ci pentru ca era si mandru sa lucreze cu cineva pe care il 
considera mai mare decat el din toate punctele de vedere. 

E dificil sa ne imaginam o colaborare mai fructuoasa intre doua persoane decat cea dintre Jones si 
Freud. As spune ca nu semanau. Intcligenta lui Jones avea o margine ascutita care nu se regasea la 
Freud, a§a cum ni 1-a descris Jones. Jones nu il idealiza pe Freud. A sesizat valoarea §i originalitatea 
contribupei lui. A ajutat la construirea unui cadru in care noile idei sa poata fi discutate si 
dezvoltate, si a contribuit foarte mult la acest cadru psihanalitic. 

Fui Ernest Jones ii datoram introducerea operei lui Freud in Anglia si infiintarca Societatii noastre 
stiinpfice. Jones a fondat Jurnalul nostru, si 50 de carti au fost publicate in timp ce era redactor la 

Biblioteca Internationala de Psihanaliza. Dar acum suntem interesati nu sa facem o lista a 

contribu!,iilor sale, cat sa ne amintim omul. 

A fost tipic si de bun simt pentru Ernest Jones sa se retraga la tara cand inca se mai putea bucura de 
viata de familie si de gradina sa. Chiar si asa, a continuat sa lucreze la fel de mult, consultand 

pacicnti, citind si scriind. Fa domeniul The Plat, Elsted, familia a crescut in jurul lui, iar cei care i- 

au vizitat casa s-au simpt mereu imbogapp de aceasta cxpericnta. Cu siguranta, nu mai astepta 
nimic, dar, cand avea deja 70 de ani, i-a revenit marele privilegiu §i imensa datorie de a scrie 
biografia lui Freud si istoria dezvoltarii ideilor lui Freud. Pentru a scrie acestea, el si doamna Jones 
s-au „imbibaf ’ intr-atat de Freud incat, mi s-a spus, puteau juca jocuri in care se intrebau ce ar fi 
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fScut Freud la o anumitS data, la ora 4 dupS-amiaza. Rezultatul acestui act final de devotament fata 
de Freud este o biografie de faimS mondiala. 

Am ajuns acum la starsitul victii acestui om. Societatea, membrii ei, membrii asociati, studentii si 
viitorii student doresc sS-i transmits vSduvei condolcante si toatS dragostea noastrS. O iubim pentru 
cS 1-am iubit pe Jones, dar §i pentru ea insS§i, fiindcS a fost fericitS sa-i fie so^ie, mama copiilor §i 
partener in studiul lui Freud. Ne gandim si la cei trei copii, la norS si la ncpoti, si vrem ca ei sS stie 
ca exista ceva din Ernest Jones care dSinuie§te in inimile noastre celor care 1-am cunoscut. Ernest 
Jones va continua sS fie important pentru loti cei din generatiile viitoare care vor beneficia direct de 
atitudinea avutS in apSrarea allrmatiei lui Freud cS natura umanS poate fi studiatS stiintific; intreaga 
naturS umanS, fSrS cxceptie. 

49 

Dorothy Burlingham 

Recenzie la „ Un studiu despre treiperechi de gemeni identici ’’ 

1953 


Sfatul meu pentru cei care se gandesc sS incerce experimentul de a se nastc gemeni data viitoare 
este sS-§i aleagS pSrinti care locuiesc langS o bibliotecS. Putini pSrinti si-ar permite sS cumpere 
cartea dnei Burlingham, dar se pot bucura unnSrind soarta celor trei perechi de gemeni identici a 
cSror dezvoltare este scrupulos si clar prezentatS in tabele. Astfel de tabele au costuri de publicare 
mari, dar sunt indispensabile aici, iar Imago Publishing Co. trebuie felicitatS pentru aceastS operS 
frumoasS §i valoroasS. 

Studiul reprezintS o inregistrare a muncii depuse si un comentariu, care inseamnS jumState din 
carte, si se presupune cS e destinat special isti lor din domeniu, deoarece, la stars itul capitolelor, in 
concluziile personale, dna Burlingham foloscstc o serie de tenneni care ar fi mai bine intelcsi de cei 
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care cunosc limbajul psihanalitic curent. Ma voi intoarce la acest aspect mai tarziu, atunci cand voi 
face note critice. 

Dna Burlingham e cunoscuta de mult timp pentru interesul special fata de gemeni, nu doar in cazul 
celor trei seturi de gemeni identici despre care relateaza aici. Astcptam si o carte despre gemenii ne- 
identici. In acest volum, organizandu-se cu grija baza de date, ne sunt oferite fapte inregistrate in 
vremea raidurilor aeriene putemice, in mare parte de catre persoane a caror relatie cu Lira si caminul 
a fost intrerupta brusc, astfel incat paralizia ar fi fost scuzabila. Acest lucru nu e mcntionat in carte, 
atat doar ca sunt referiri inevitabile la bombe, la adaposturile anti-aeriene si la separarile inerente 
razboiului. 

Detalii din viata zilnica a copiilor sunt prezentate in asa fel incat, ajutati de tiparul in trei culori, 
putem urmari fara dilicultatc dezvoltarea ficcarui copil sau a fiecarei perechi si ajungem sa-i 
cunoastcm destul de bine pe copii. Poate ca e mai bine pentru cititor sa inceapa cu graficclc perechii 
de gemeni prezentate, pentru ca aveau deja 3 ani si 7 luni cand au inceput sa fie obscrvati, si te poti 
familiariza imediat urmarind dezvoltarea relatiilor interpersonal pozitive si negative, a victii 
instinctuale si a organizarii apararii in fata angoaselor si a conflictului intern intolerabil. 

De exemplu, e usor sa observam din grafice, urmarind culoarea si coloana potrivita, ca Mary, la 3 
ani §i 11 luni, a preluat rolul de barbat. La 4 ani, spunea „Eu sunt tati”. Cam la varsta asta, find 
confruntata cu tatal ei, ezita, in timp ce Madge alerga sa-1 intampine si sa-1 sarute. Aceasta stare de 
fapt era legata de rolul de supunere jucat de Madge. Dupa ce Mary s-a imbolnavit si a plecat, 
rolurile s-au inversat intr-o anumita masura. Atunci Madge a spus „Tati nu trebuie sa fie ucis”. 
Aceasta este doar una dintre diversele teme care pot fi aflate din grafice de catre cei care au sansa 
limitata de a studia chiar gemeni in dezvoltare, intr-un mediu controlat, dar totusi omenos. Multe 
din observa^iile asupra acestor copii ne amintesc de cele ale lui Susan Isaacs, Piaget, Gesell; ele sunt 
interesante, dar in mare parte inlocuite astazi de obscrvati ile directe facute de student in practica. 
Exemple: Madge (5ani si 2 luni): „Azi va fi ieri maine?”, ca un exemplu despre conccptia copilului 
asupra timpului. Aceasta si alte obscrvati i asemanatoare au devenit mai valoroase pentru ca sunt 
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legate de climatul emotional si mediul inconjurator (in acest caz, abscnta lui Mary, geamana, din 
cauza bolii). 

Celelalte doua grupuri de gemeni au fost aduse la crcsa Hampstead la 4 luni. Bill si Bert, precum si 
Bessie si Jessie au fost evacuati hnpreuna cu mamele lor imediat dupa nastcre. Nici unul nu avea 
tata. Observarea acestora, incepand cu primele luni, a oferit date care pot fi dcpasitc doar de studiile 
psihanalitice complementare privind dezvoltarea teoriei crestcrii cmotionale a fiintclor umane. 

Prima intrebare care se pune este: cand au devenit gemenii consticnti unul de celalalt? Bill si Bert 
au inceput sa se observe unul pe celalalt la 7 luni, iar Jessie §i Bessie la 8 luni. in fiecare caz a 
existat o difcrenta temporala intre prima recunoastere si recunoastcrea reciproca. inceputul de 
raspuns fata de mama a fost mai timpuriu, dar a fost dificil de sortat din raspunsul general, deoarece 
sugarii erau ingrijifi de surori care le erau si ele cunoscute. Cu acest important si competent 
comentariu, se poate spune ca ambii sugari (Bill si Bert) au observat vizita mamei de la 4 luni, care 
este cea mai timpurie observare. La Jessie si Bessie, raspunsul fata de mama a inceput cateva luni 
inainte sa-si raspunda una alteia. La 4 luni, Jessie i-a zambit mamei si la 7 luni atat ea, cat si Bessie 
au avut contact cu ea, prin care inteleg ca au fonnat o relatie umana cu ea. 

Aceste detalii arata intarzierea raspunsului reciproc observabil intre gemenii acestor perechi si 
prezinta un interes separat de studiul pe gemeni. E clar ca aceia care observau nu aveau 
Un obiectiv clar, ci i§i notau zi de zi ceea ce auzeau sau vedeau. 

Dau acest exemplu pentru a-i mari cititorului apetitul, astfel incat cartea sa fie citita si folosita in 
modul potrivit. 

Dna Burlingham arata treptat ca la gemeni nu exista o asemanare innascuta. In curand, gemenii 
incep sa se copieze. Se copiaza din motive diferite si distincte, de exemplu pentru a-si face pe plac 
lor si mamei lor; pentru a-si distrage atentia; datorita unei dcpendcntc de celalalt; datorita 
identificarii cu unul, incluzandu-1 pe celalalt si imitandu-1 compulsiv; pentru a ajunge la un 
echilibru intre a avea tot sau a renunta la tot, prin corectitudine si dorinta de a fi tratat corect s.a.m.d. 
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Pentru munca in echipa este o sansa unica in rclatia dintre gemeni, iar dna Burlingham a firm a ca 
studiul gemenilor poate duce la originile notiunii de banda, cum ar fi cea a delincventilor. 

La 2 ani §i 5 luni, Jessie §i Bessie au fost despar^ite de boala. Bessie, atunci cand i se spunea sa se 
intinda, spunea: „Eu nu Bessie, eu Jessie”, §i se intindea cand i se spunea Jessie. Dna Burlingham 
subliniaza identificarea cu obiectul iubit care a fost pierdut, un subiect prezentat aici si in alte parti 
din carte. Comentariul meu e ca in cazul gemenilor partea magica a identificarii este usurata, ceea 
ce inseamna ca se poate evita partea imaginative, asa incat e mai putin vorba despre calitatea 
depresiva la reach c, aceasta din unna depinzand mai mult de incorporare (imaginative) decat de 
introiectic (magicd). Rezultatul uneia este angoasa datorate elementelor distructive in ideea de 
incorporare, iar al celeilalte este simpla posesie de cdtre obiectul nealterat al dragostei. 

Ca o note critice, as preciza ce unele dintre concluziile dnei Burlingham isi pierd din efect datorite 
folosirii termenilor pentru un public restrans. De exemplu (pp 16): „Pe baza principiului piecerii, 
loti sugarii raspund la tot ce le de scnzatia de piecere...”. Termenul de „principiul piecerii” apartine 
unui construct teoretic al lui Freud, iar cei care sunt familiarizati cu dezvoltarea teoriei psihanalitice 
vor intelege la ce se re fere. Dar termenul nu adauge nimic nou si face sensul folosit de dna 
Burlingham susceptibil de a fi intclcs gresit, mai ales ce paragraful se termine cu fraza „dorinta de a 
pldcea a deux”, in care termenul piecere e folosit cu sensul obisnuit si nu ca tennen tehnic cu o 
conotatie specifice. Ca tennen tehnic, apartine unei perioade de teoretizare in care elementul cdutdrii 
obiectului in experienta erotice timpurie a fost neglijat in scrierile psihanalitice, desi cred ce nu si in 
practice. 

A§ mai putea face cateva note critice de acest tip, dar cartea are o reale valoare §i poate fi folosite ca 
sursd pentru studenti si ca exemplu pentru cei care trebuie se prezinte o cercetare detaliate. 

Dna Burlingham acorde intreaga atentie ideii de gemeni si contrastelor dintre a fi gearndn si a-fi 
imagina ce csti geamen. De exemplu, pane cand gemenii incep se arate ce s-au observat unul pe 
ceieialt existe destul timp pentru dezvoltarea emotionale bund sau ncsatisfacetoare. Dna Burlingham 
expune pe larg teoria relatiei gemenilor in tennenii de relate interpersonal si ca ceva profund 
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influentat de aspectele de satisfacere sau de frustrare a situatiei triangulare obisnuitc (paring si 
copil), care este complexul Oedip. Dar gemenii sunt gemeni inainte de a se intregi ca fiinta umana 
in relate cu alte fiinte umane intregi. Exista mult material in aceasta carte pentru studierea acestor 
probleme foarte timpurii. 

E bine sa se inceapa cu studierea gemenilor ca persoane care s-au dezvoltat in aceste stadii timpurii 
(in care esccul denota o predispozitie la nebunie) pana la stadiul complexului Oedip, in care csccul 
inseamna nevroza. 

Desi sarcinile de inceput ale sugarului imi par a nu fi suficient cvidcntiatc in aceasta carte, ele pot fi 
totusi relevante. Prin sarcini de inceput inteleg urmatoarele: dezvoltarea sentimentului de sine ca 
unitate, integrarea personalitalii; dezvoltarea simtului de a exista intr-un corp, de a-1 ocupa in 
intregime, nici mai mult, nici mai putin; precum si acceptarea treptata a naturii iluzorii a contactului 
emotional dintre persoane, din care reiese ca pcrceptia obiectiva este doar un tennen relativ, 
referindu-se la ceva care isi pierde sensul de indata ce este in contratimp cu procesul corespunzator 
de apcrceptic subiectiva sau de creativitate. 

§tiu ca asta este o afirmatic foarte personala, dar prin ea pot exprima ideea ca exista lucruri 
importante de invatat de la gemeni care pot ajuta la studierea radacinilor sanatatii si nebuniei. 
Probabil ca o data in plus, cea care ne poate oferi ceea ce avem nevoie este psihanaliza, mai mult 
decat observarea directa. Am avut pentru mult tiinp doi pacicnti gemeni in analiza si, in liccare caz, 
ajutorul meu era necesar pentru o perioada anterioara complexului Oedip. 

Dna Burlingham ma va sustine cu usurinta atunci cand voi sublinia valoarea studiului psihanalitic 
ce trebuie sa mearga impreuna cu observarea directa si sa o elucideze. §tiu ca s-a ocupat si de alti 
gemeni la care nu s-a referit in carte. 

Ceea ce am scris pornind de la cartea ei nu-mi schimba parerea despre carte, care nu are o pereche 
geamana. 

50 
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W. R. D. Fairbairn 


Recenzie (scrisa hnpreuna cu M. Masud R. Khan) la Studii psihanalitice asupra personalitdfii 120 
1953 

Fairbairn a facut o incercare sincera si curajoasa de a revizui metapsihologia psihanalitica in lumina 
propriei experience clinice si a reflectiilor sale din timpul unor sarcini terapeutice. Cititorul se va 
imbogati impartasind evolu(ia treptata a unei teorii personale care este clar prezentata prin metoda 
ordinii cronologice in aranjarea hartiilor. Fie ca suntem sau nu de acord cu teoria lui Fairbairn, se 
poate castiga mult din studiul modului sau de a privi lucrurile. 

Un recenzent se afla intr-o pozitie mai putin norocoasa decat un cititor obisnuit pentru ca Fairbairn 
ridica o pretentic clara, iar aceasta prctentic primestc laude sau critici. Pretentia e ca teoria lui 
Fairbairn o inlocuiestc pe cea a lui Freud. Daca Fairbairn are dreptate, atunci le vom preda 
studcntilor Fairbairn si nu Freud. Daca ignori aceasta afirmatie a sa, te poti bucura de scrierile unui 
analist care provoaca totul, care pune faptul clinic inaintea teoriei acceptate si care nu este un 
adulator la un altar. Dar allrmatia exista. Intamplator, Fairbairn scrie de parca nu ar exista alti 
teoreticieni psihanalisti in afara de Freud, Abraham si Klein, asa incat o recenzie, pentru a 11 
completa, ar trebui sa includa citate din alti autori pe care Fairbairn se pare ca nu i-a luat in 
considerare. Nu vom incerca totusi asa ceva. 

Prima lucrare, „Factorii schizoizi ai personalitatii” (1940), este poate cea mai incitanta si mai 
multumitoare lucrare din intreaga carte. Aici Fairbairn arata ca intelegerea starilor, proceselor si 
sindroamelor schizoide, asta si nimic altceva, poate oferi o intclegere a originilor si baza adevarata a 
personalitatii umane. Termenul „schizoid” cunoastc in mod firesc o deschidere vasta la acest autor, 
iar el e consticnt ca acopera astfel aproape fiecare fatcta a existcntei umane. §i chiar asa si este, 
conform autorului, deoarece (p. 8): „Fenomenul schizoid fundamental il constituie prczenta 
clivajului Eului...” iar „intr-un fel sau altul, clivajul Eului este invariabil prezent la cel mai profund 
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nivel mintal - sau (pentru a exprima acelasi lucru in termenii imprumutati de la Melanie Klein) 
pozitia primara in psihic este invariabil pozitia schizoida.” Autorul adauga: „Aceasta nu se aplica, 
bineinteles, in cazul persoanei perfecte, din punct de vedere teoretic, a carei dezvoltare a fost 
optima; dar nu exista nimeni care sa se bucure de un asemenea noroc.” Dovezi ca toata lumea, fara 
cxccptic, este schizoida la nivelul cel mai profund, vin in parte din studiul viselor, deoarece toate 
figurile din vis „reprezinta fie (1) o parte din personalitatea visatorului, fie (2) un obiect cu care o 
parte din personalitatea lui are o rclatic, de obicei bazata pe o identilicarc, in realitatea interna.” 
Autorul face obscrvatia ca (pp. 8-9, 1940): „Faptul ca visatorul este reprezentat in mod firescin vis 
de mai mult de o figura nu poate fi interpretat decat ca, la nivelul consticntei visului, Eul celui care 
viseaza este clivat. Visul reprezinta astfel fenomenul schizoid universal.” Este important pentru cei 
ce studiaza teoria lui Fairbaim sa inteleaga acest lucru, deoarece conceptele autorului despre 
structura psihica deriva din analiza visului (prezentat in p. 95 si unn., 1944); aici ajunge la 
concluzia ca „visele sunt, in escnta, nu impliniri ale dorintclor, ci dramatizari sau sccvcnte (in sens 
cinematografic) de situatii care exista in realitatea interna”, si ca „reprezentarile descrise in vise 
semnifica relatii existente intre structuri endopsihice; si acelasi lucru se aplica situatii lor descrise in 
reveriile cu ochii deschisi”. Intr-o lucrare mai timpurie (1931: „Analiza unui pacient cu o anomalie 
genitala”), studiind fenomenul pcrsonificarii in visele pacientului, Fairbairn a ajuns la urmatoarea 
concluzie (p. 221): ,,Aparitia personificarilor stabile in visele pacientului pare sa indice maniera in 
care ia nastcre fenomenul personal itali i multiple. Ne arata ca aceste fenomene rezulta din invadarea 
campului constient de constelatii structurale functionalc, care se difcrentiaza in inconstient sub 
presiunea neccsitatii economice. Mai arata si ca diviziunea tripartita a mintii realizata de Freud 
trebuie privita ca reprezentand o descriere a constelatii lor structurale caracteristice unei naturi 
similare, mai degraba decat ca reprezentand o analiza a mintii in cntitati componente.” Reducerea 
acestei “diviziuni tripartite a mintii” la cntitati rigide, pe de-o parte, si la institu(ii antropomorfice, 


120 Londra: Tavistock, 1952. aceasta recenzie a aparut in International Journal of Psycho-Analysis (1953). Copyright 
Institutul de Psihanaliza. Pentru comentarii ulterioare ale lui Winnicott despre Fairbairn, vezi Post scriptum la acest 
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pe de alta parte, este rezultatul altor teoreticieni analitici, decat Freud. In metapsihologia lui Freud, 
accentul cade pe proprietatilc functionale ale acestor structuri mintale ipotetice. Parcursul 
metodologic urmat de Dr. Fairbairn este foarte direct si simplu: de la personificari la obiecte interne 
si apoi la structuri endopsihice. 

In treacat trebuie no tat ca, desi Fairbairn ofera o teorie globala, el nu ofera ipoteze care sa explice 
travaliul visului in fonnarea lui. La fel, in teoria lui despre structura psihica nici macar nu ia in 
considerare faptul ca metapsihologia ar trebui sa postuleze nistc ipoteze despre functionarea 
mintala, de exemplu memoria, halucinatia. Freud a oferit o teorie bine definita a functionarii psihice 
in Interpretarea viselor (ultimul capitol), iar ipoteza lui ca libidoul si procesele primare sunt reglate 
de principiul placere-durere deriva atat din acest domeniu de obscrvatic, cat si din studiul 
tulburarilor cmotionale. 

E posibil sa te alegi cu ceva din contribupa lui Fairbairn la vise luand in considerare relatia dintre 
conceptul lui de introiectie a obiectului rau, cu opera lui Freud despre compulsia la repetitie. Daca 
obiectul rau introiectat (pentru a fi constrans sau controlat) este o expcricnta dureroasa, de exemplu 
ceva sesizat, dar nu tolerat, atunci experienta introiectata cere atentie in mod repetat si da nastcre 
unui anumit tip de vis. Conceptul de compulsie la repetitie ne sa intclcgcm ca, pentru a depasi 
compulsia la repetitie, pacientul trebuie sa redescopere situatia dureroasa externa, asa cum a fost 
sesizata la inceput, chiar daca atunci nu putea fi tolerata ca un fenomen in afara controlului 
omnipotent. 

Dar deja mergem prea departe. Trebuie sa ne intoarcem si sa examinam ceea ce autorul considers a 
fi starea de fapt in copilarie, chiar atunci cand opereaza procesul schizoid si cand sunt create starile 
schizoide care apar mai tarziu. Exista mult material valoros in partea din carte in care este tratat 
acest subiect. 

Interesul nostru principal trebuie sa fie teoria autorului despre structurile endopsihice. Pornind de la 
cercetarile facute asupra fenomenului schizoid de catre Freud, Bleuler, Abraham, autorul ajunge la 
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concluzia ca, daca manifestarile clinice ale ordinii schizoide au un punct de fixate in faza orala 
primara, atunci cu siguranta ca exista o legatura foarte stransa intre clivajul Eului si o atitudine 
libidinala de incorporare orala; de fapt, o fixate din faza orala primara joaca un rol important in 
stabilirea tiparului atitudinii schizoide. 

In pruncie, „prima relate sociala stability de individ este cea cu mama sa; iar miezul acestei relatii 
este starea de supt, cand sanul mamei ofera punctul central al propriei atitudini libidinale.” in acest 
citat (1940) intalnim deja toate caracteristicile modului in care Fairbairn privcstc sugarul (asta daca 
se uita cu adevarat la un bcbclus) si care vor duce la constructia sa teoretica finala. Aici trebuie 
remarcata desemnarea relatiei mama-copil ca o „rclatie sociala”, ccuatia sugarului cu individul adult 
care va fi si el, caracterizarea sanului ca „obiectul lui (al sugarului) libidinal” si atribuirea unei 
„atitudini libidinale” gurii sugarului. 

S-ar putea crede ca autorul verbalizeaza o stare preverbala primara, dar cercetarea ipotezei 
dezvoltate ii va arata cititorului ca aceasta nu poate fi luata in calcul pentru ceea ce urmeaza. 
Fairbairn incepe cu un sugar ca o fiinta umana intreaga, care experimenteaza rclatia cu sanul ca un 
obiect separat, un obiect pe care 1-a experimental si despre care are idei complicate (pg. 11). Acest 
mod de lucru il face pe autor sa teoretizeze categoric ca “libidoul inseamna cautarea obiectului” etc. 
Dar tot autorul, asa cum vom vedea mai tarziu, gascstc ca e dificil sa mcntina aceste perspective in 
care sugarul este intotdeauna o entitate separata, cautand obiecte din cadrul propriei existence ca 
entitate. 

Pentru a ne intoarce la text: Fairbairn cnunta patru trasaturi principale ale acestei atitudini orale (pp. 
11 - 12 ): 

„1. Desi rclatia cmotionala pe care o avem in vedere este csential intre copil si mama sa ca persoana 
§i, desi trebuie recunoscut ca obiectul lui libidinal este chiar mama lui ca intreg, cu siguranta ca 
interesul lui libidinal este csential centrat pe sanul ei; iar rezultatul este ca, in masura in care apar 
dereglari ale relatiei, sanul in sine tinde sa-si asume rolul obiectului libidinal; de exemplu, obiectul 
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libidinal tinde sa ia forma unui organ al corpului sau a unui obiect partial (si nu pe cea a unei 
persoane sau al unui obiect intreg). 

2. Atitudinea libidinala este csential una in care aspectul de « a lua » predomina asupra celui de « a 
da ». 

3. Atitudinea libidinala este una caracterizata nu doar « de a lua », ci si de « a incorpora » si de a « 
intemaliza ». 

4. Situatia libidinala este una care confera o extraordinara semnificatie starilor de plin si de gol...” 
Fairbairn nu clarified insa care este natura, care sunt cauzele perturbarilor in relatia mama-sugar 
(vezi 1, mai sus). Totusi, din remarci ale sale din alte locuri, ne putem fonna o parere. El sugereaza 
(p. 13) ca „orientarea catre obiectele partiale descoperite la indivizi cu trasaturi schizoide este in 
mare parte un fenomen regresiv, determinat de relatii emotionale nesatisfacatoare cu parintii si in 
special cu mamele, intr-un stadiu din copilarie care precede faza orala primara in care isi are 
originea aceasta orientare. Genul de mama care este predispusa spre sa provoace o astfel de regresie 
este mama care nu rcuscstc sa-si convinga copilul, prin manifestari de afcctiune spontane si 
autentice, ca ea chiar ll iube§te ca persoana”. 

In acest citat si in acest context nu este clar daca mama doar “provoaca regresia” la aceasta stare 
timpurie sau este chiar creatorul ei. 

La punctul 4 (care nu e citat in intregime), Fairbairn se refera la ,,circumstantelc privarii”, dar nu 
clarifica daca acestea sunt rezultatul unei neglijente in ingrijire din partea mamei sau sunt 
inevitabile in ingrijirea copilului. Daca cele doua situati i se suprapun datorita maturitatii imperfecte 
a tuturor persoanelor (inclusiv a mamelor), atunci trebuie spus ca Fairbairn nu a aflat un limbaj care 
sa acopere atat normalul, cat si anormalul. 

La pagina 23, autorul se opreste asupra „surselor acelui simt al diferentei fata de ccilalti care li 
caracterizeaza pe indivizii cu un element schizoid in personalitatea lor”. El scrie ca exista o 
trasatura care iese in evidenta: „in perioada de inceput a victii lor, accsti indivizi capata 
convingerea, fie printr-o aparenta indiferenta, fie prin aparenta posesivitate din partea mamei, ca 
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mama lor nu i-a iubit si apreciat cu adevarat ca persoane care acest drept.” lata o obscrvatie 
valoroasa si patrunzatoare ca multe altele in carte; din pacate, structura teoretica a autorului, care ar 
trebui sa fie interesul nostru special, ne deformeaza aprecierea sccvcntelor de analiza clinica. 
Contributia cea mai valoroasa a lui Fairbaim este ideea ca, la radacina personal itali i schizoide, sta 
acest csec al mamei de a-1 face pe sugar sa simta ca il iubcstc ca persoana cu acest drept. 

E foarte dificil sa-ti dai seama daca Fairbairn considera ca acest csec matern este cu adevarat csccul 
mamei sau este proiectarea de catre copil a propriei uri asupra ei. Exista multe locuri in carte care ne 
sugereaza ca ultima varianta este cea sustinuta indeosebi. De exemplu (pp. 110-111): 

„Experienta frustrarii libidinale scoate la lumina agresiunea sugarului in relate cu obiectul lui 
libidinal si astfel se ajunge la o stare de ambivalcnta... Din punctul de vedere subiectiv al sugarului, 
mama lui devine un obiect ambivalent... Deoarece i se pare intolerabil sa aiba un obiect bun care 
este si rau, el incearca sa amelioreze situatia separand reprezentarea mamei in doua obiecte... 
deoarece realitatea exterioara, inflexibila, el face tot ce poate pentru a transfera factorul traumatic al 
situatici exteme in campul realitalii interioare in care el simte ca poate controla mai mult situatiile... 
Obiectul « rau » este intotdeauna cel intemalizat la inceput; pentru ca imi este greu sa aflu vreun 
sens intemalizarii primare a unui obiect bun care este satisfacator si docil din punctul de vedere al 
sugarului.... interiorizarea obiectelor reprezinta cscntial o masura de constrangere, iar sugarul vrea 
sa constranga nu obiectul satisfacator, ci pe cel nesatisfacator. 

(Ca o paranteza, pare fara rost sa incercam sa corelam aceste a firm alii cu opera lui Melanie Klein, 
deoarece opera ei este caracterizata de o mare claritate, in timp ce descoperirile lui Fairbaim par sa 
se intretaie cu cele ale lui Klein. Ar fi simplu sa-i cerem lui Fairbairn sa studieze indeaproape opera 
lui Klein inainte de a cita din ea, dar, pe de alta parte, trebuie sa-i concedem unui coleg dreptul de a- 
si exprima parerile in felul lui, chiar si atunci cand opera lui se desfasoara in paralel cu munca ce se 
demleaza in alta parte. E pacat, insa, ca sunt folositi tenneni care sugereaza o familiarizare cu o 
opera cum este cea a lui Klein cat privcstc ceea ce ea numestc “pozitii” in dezvoltarea cmotionala, 
respectiv “depresiva”, “paranoica” si “schizoida”). 
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Aceasta intemalizare cu scopul de a constrange este cu siguranta un mecanism de aparare, unul care 
a fost bine descris si acceptat de literatura analitica. Astfel, Fairbairn considers introiectia ca 
mecanism specific de aparare §i nu ca un proces primar, nici ca un tip de relate cu obiectul. E dificil 
sa observi cum fiinta umana isi poate construi surse interne de putere, sau materialul de baza al 
lumii interioare, care este personal, efectiv Sinele - pur si simplu incluzand obiectele „rele” prin 
operatia mecanismului de aparare. Cu siguranta, aceasta este doar o caricatura a teoriei lui Klein, in 
caz ca are cat de cat vreo legatura cu aceasta teorie, ceea ce pare indoielnic, cu cxceptia faptului ca 
termenii se suprapun. 

Aceasta era pozipa autorului in 1944. E important de retinut ca intr-o nota la aceasta lucrare, scrisa 
in 1951, el insusi a considerat aceasta situatir ca nesatisfacatoare. Va incerca sa se corecteze 
revenind la lucrarea din 1941 si scriind: „Obiectul care este internalizat la inceput nu este un obiect 
care intruchipeaza exclusiv aspectul « rau » si nesatisfacator al obiectului extern, ci obiectul pre- 
ambivalent... Intemalizarea obiectului pre-ambivalent ar fi explicate prin urmare prin faptul ca el se 
prezinta intr-o masura ca nesatisfacator si intr-o masura ca satisfacator. Pe baza acestor premise, 
ambivalenta ar fi o stare care apare la Eul original clivat in relatie nu cu obiectul extern, ci cu 
obiectul pre-ambivalent internalizat.” 

Dar aceasta ll duce pe autor spre alte contradictii, poate si mai rele; oricum, se pare ca daca aceasta 
noua orientare a teoriei lui este adevarata, atunci argumentul sau principal (acela ca libidoul 
inseamna cautarea obiectului) nu mai este valabil. Aceasta se poate argumenta prin metoda 
inversarii argumentului. 

In „Synopsis” (1951, p. 163), autorul ofera o teorie a dezvoltarii Eului. Primul principiu este: 
„Dezvoltarea Eului se caracterizeaza printr-un proces prin care o stare originara de dcpcndcnta 
infantila bazata pe identilicarea primara cu obiectul este abandonata in favoarea starii de adult sau 
de dependen(a matura bazata pe difcrenticrca obiectului de sine.” 

Aceasta stare de dcpcndcnta infantila se caracterizeaza prin “identificare” primara. Aici autorul a 
definit identificarea primara intr-o nota de subsol (p. 145): „ii ofer termenului «identificare 
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primara » sensul de investire a unui obiect care inca nu a fost diferentiat” (italicele ne apartin)” (sau 
care a fost diferentiat partial) de el insusi de catre subiectul investit. Acest proces difera, bineinteles, 
de procesul descris in mod obisnuit ca “identificare”, adica o tcndinta determinate emotional sa 
trateze un obiect diferentiat (sau pe jumatate diferentiat), ca si cum nu ar fi diferentiat, atunci cand e 
investit. Procesul din urma ar trebui descris ca « identificare secundara ».” 

Daca obiectul nu este diferentiat, nu poate opera ca obiect. Fairbairn se refera la un sugar cu nevoi, 
dar fara un “mecanism” prin care sa le implementeze, un sugar cu nevoi care nu „cauta” un obiect, 
ci care cauta de-tensionare, libido care cauta satisfacere, tensiunea pulsionala cautand o intoarcere la 
starea de odihna sau de ne-excitare; ceea ce ne aduce inapoi la Freud. 

Oferirea unei solutii de catre mama nu face parte din activitatile mintale ale sugarului, ci e ceva care 
ar putea (sau nu) sa-i fie dat. Se Stic prea bine ca, daca totul merge bine , sugarul se poate dezvolta 
pana la un punct in care poate sa lege obiectul de nevoia lui, sa-1 caute, sa-1 creeze, sa-1 constranga 
etc. 

Ca in multe alte cazuri, ramanem cu sentimentul ca simtul clinic si intuitiv al lui Fairbairn este cel 
care il ghideaza, in timp ce teoria lui se incalccstc spre final. Mama lui (de tip schizoid) care 
csucaza in a da sentimentul ca il iubcstc pe sugar ca pe o persoana este cu siguran(a mama care nu 
poate raspunde nevoilor individuale ale sugarului atunci cand ele apar, de foarte timpuriu, facand 
diferen(a intre oferirea si ne-oferirea unei solutii pentru sugar, la inceput, iar si iar, cand libidoul 
cauta (nu un obiect, ci) satisfacerea. 

Din nou, Fairbairn, care nu admite creativitatea (psihica) primara in teoria lui, poate pretinde ca si-a 
exprimat credinta in ea, daca li citam comentariul (p. 141): „(0 casa) este un obiect care este cautat, 
chiar daca, pentru a fi gasit, trebuie mai intai sa fie facut.” Fairbairn nu afirma nicaieri cum creeaza 
sugarul primul obiect (teoretic). In teoria lui, creativitatea psihica primara nu este o proprietate 
umana; o serie infinita de introiccfii si proiecfii fonneaza cxperierUa psihica a sugarului. Teoria lui 
Fairbairn se aliniaza teoriei Melaniei Klein, care crediteaza ideea de creativitate psihica primara. 
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Se poate spune ca in teoria strict freudiana aceasta idee nu a aparut, deoarece nu s-a ajuns ca in 
activitatea clinica sa fie luata in considerare problema creati vitati i primare. Analistul e preocupat de 
intreaga a realitalii si fantasmei, asociata cu rclatii interpersonal si cu atingerea maturitatii 
elementelor pulsionale din aceste rclatii; totusi, nu pretinde ca aceste probleme acopera intreaga 
categorie de experience umane. S-ar parea ca doar comparativ si de curand au inceput analistii sa 
simta nevoia unei ipoteze care sa permita zone ale cxpericntei sugarului si ale dezvoltarii Eului, care 
nu sunt in fond asociate conflictului pulsional si unde exista in mod intrinsec un proces ca cel pe 
care 1-am numit aici „creativitate (psihica) primara”. E pacat ca Fairbaim, care a descris atat de 
incisiv caracterul schizoid si simtul lui de inutilitate si vid, pierde in constructul teoretic castigul 
unei ipoteze care ar fi dat o solupc pentru originea acestui simt de inutilitate si vid in cxpericnta 
sugarului. 

S-ar parea ca in timp ce Fairbairn isi desfasura corect activitatea psihanalitica, teoria sa a fost 
profund afectata de faptul ca nu a intrat in contact clinic cu sugari si cuplurile care se ocupau de ei. 
In consecinta, nu are cum sa observe difcrcntelc uriasc care exista intre nevoile sugarilor “intregi” 
(oricat de mici) experimentand rclatii cu obiectul cu calitate orala si cele ale sugarilor de la 
inceputul fixat teoretic, care ies dintr-o stare caracterizata de identificare primara prin ingrijirea din 
partea mamei. lata de ce Fairbaim si-a irosit valorosul studiu despre dependents in pmncie. Nu ar 
trebui oare ca in orice discupc despre dezvoltarea emotional a a sugamlui sa se stabileasca daca 
sugaml (prin faptul ca a fost tratat ca o persoana cu acest drept, cu nevoi si tensiuni individuale) a 
devenit o Uinta separata sau nu, luand in calcul aceasta problema a identificarii primare? 

Fairbairn se afla cumva in pozitia celor care fac psihoterapie in afara gruparilor psihanalitice. S-ar 
putea ca opera lui sa fie ignorata deoarece nu a fost integrate in corpusul general al lucrarilor de 
dezvoltare a teoriei. Aceasta, in opinia mea, ii slabestc pozitia lui Fairbaim atunci cand subliniaza 
ca teoria lui o inlocuicste pe cea a lui Freud, cel putin in anumite aspecte importante. In timp ce 
imparta§im multe dintre ncmultumirilc lui Fairbairn si, desi extragem idei despre dezvoltare din 
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sugestiile lui, ramanem totu§i la sfar§it cu sentimentul ca ideile inovatoare ale lui Freud au oferit §i 
inca mai ofera un sol mai fertil decat teoria dezvoltarii a lui Fairbairn. 

Aten(ia ne este atrasa in special de trei detalii: 

1. Scc(iunca despre identificarea cmotionala (p. 275), in care angoasa de separare este corelata cu 
idcntificarca. “Legatura dintre identificare §i dependent infantila este atat de intima, incat, din 
punct de vedere psihologic, pot fi tratate ca acela§i fenomen.” 

2. „Reabilitarea” (p. 292), ca opusa “tratamentului” anumitor cazuri de nevroza de razboi §i de 
pcrvcrsi sexuali, o idee care poate fi comparata cu sugestia §i care face ca un studiu al aspectului de 
management al procedurii psihanalitice in tratamentul starilor de regresie acuta (care pregate§te 
interpretarea corecta a derivatelor pulsionale §i a fantasmelor inconsticntc in nevroza de transfer) 
ofera o cale de cercetare fructuoasa pentru extinderea utilizarii tehnicilor terapeutice psihanalitice. 

3. Impar(irea in doua tipuri de omnipoten(a (p. 213), unul fiind „reprezentat de omnipotent maniei 
§i a schizofreniei, in timp ce al doilea tip pare caracteristic starilor obsesive si paranoice”. Pare ca in 
primul tip exista o regresie, iar in al doilea pacientul scoate la iveala omnipotent primara si o pune 
sa ac(ionczc ca o tehnica defensiva sub controlul Eului. Ceea ce lasa loc pentru o a treia utilizare a 
omnipotent!, §i poate cea normala, acolo unde ea intare§te activita(i de rutina sublimatorii, 
investindu-le astfel cu un potential iluzoriu care imbogatt c §i satisface Eul. 

Aceasta carte este deopotriva valoroasa §i stimulativa, oferind rezultatele muncii de-o viata a unui 
coleg; ca atare, ea poate fi citita de un public larg §i constituie un imbold pentru noi reflect. 

51 

John Bowlby 

I. Recenzie la Ingrijirea materna §i sanatatea mintala 121 
1953 


121 Geneva: W. H. O., 1951; si In H. M. Stationary Office. Aceasta recenzie a aparut in Jurnalul Britanic de Psihologie 
Medicala (1953) 
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Atunci cand aceastS recenzie va fi sub tipar, cartea va fi fost deja citita de mulp si, pe buna dreptate, 
apreciatS. Doresc sS salut, la randul meu, cartea si activitatea din spatele ei, precum si orientarea 
particulars a dr. Bowlby, de a traduce descoperirile psihanalitice din ultima jumState a secolului in 
actiune socials. Vreau sa fac cateva note critice, fSrS a inceta totusi sa o admir si sa o sustin. 

Cartea e impSrptS in douS scctiuni. In prima sunt descrise efectele adverse ale privSrii mateme. Aici 
aflSm si contributia specials a lui Bowlby. El este convins cS trebuie fScute eforturi de a prezenta 
problemele psihologice in forma statistics, asa incat cei care sunt obisnuiti cu lucrSrile stiintifice 
(de tipul celor apreciate de oamenii de stiinta in toate tipurile de activitate) sa poatS evalua 
afirmatiilc acelora dintre noi care sunt axati pe clinicS si mai putin pe cifre. Precum in monografia 
sa anterioarS, 44 de ho(i juvenili: caracterele lor §i via la domestica, si aici Bowlby isi sustine teza 
cel putin in ce privcstc subiectul discutat. El a adunat rapoartele muncii sale din diferitele lari pe 
care le-a vizitat, rapoarte care pot fi puse intr-o forma statistics. Bowlby e cam primul care admite 
ca statisticile nu au valoare dacS nu se bazeazS pe date foarte sigure; si, intr-adevSr, tocmai aceste 
date sunt dificil de adunat in specializarea noastrS. Nu-i greu de ghicit ca in aproape toate celelalte 
tipuri de tulburari psihice nu exista destule acorduri asupra unei simple allrmatii despre fenomenul 
observat pentru metoda statistics de lucru. in privinta subiectului acesta particular al privSrii 
mateme si a concluziilor sale exists cateva simplificSri justificabile, dar clinicienii vor fi totusi 
ingrijorati ca nu cumva Bowlby sS fi simplificat prea mult pentru a demonstra ceva prin statistici. 
Putem fi de acord ca de dragul cercetarii statistice trebuie sS fie fScute o serie de simplificSri, cu 
conditia intoarcerii de la forma simplificatS la cea complexS, inainte de construirea unei noi teorii. 

E posibil sS supradimensionSm tema privSrii. Pentm a nu se complica, Bowlby trebuie sS lase de-o 
parte intreaga problematics a resurselor pe care copiii normali le au la dispozipc, pentm a nu 
deveni copii dcprivati cand sunt departe de pSrinp, dacS aceasta nu se poate evita, si nu pentru mult 
timp. Poate cS unii copii sunt mai rSniti de faptul ca ursulc(ul cu care mergeau la culcare nu poate fi 
luat cu ei la spital, sau cS ursulctul a fost luat si amestecat cu alte jucSrii, sau sterilizat, sau distrus, 
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decat de pierderea temporara a parin^ilor. Nimic din ceea ce scrie Bowlby nu contrazice o asemenea 
idee, dar cred ca e necesar sa ne amintim ca natura umana este prea complexa pentru a fi evaluata 
prin metoda statistica; in acest mod statistic ne putem ocupa de anumite tipuri de boli, mai ales de 
boli in mare parte stereotipe. 

In partea a doua, in care se discuta despre prevenirea privarii mateme, Bowlby trateaza pe larg 
subiectul, oferindu-ne avantajul cxperientei sale, imbogatita de studiul literaturii. Este generos cu 
citatele date. Intreaga expunere arata cat de mult timp si de refleclie i-a acordat subiectului. Aceasta 
parte are valoare practica si va fi apreciata de publicul larg din lume. Cititorul este adesea de acord 
cu opiniile exprimate. As cvidcntia in mod special a firm alia urmatoare: „este in favoarea sanatatii 
mintale a sugarului adoptat ca el sa fie adoptat imediat dupa nastcre.” E cu siguranta bine pentru un 
sugar care va fi dat de mama sa nu fie alaptat, ci sa fie dat parintelui adoptiv cat mai repede posibil; 
ideea dupa care ce se intampla in primele saptamani dupa nastcre nu are nici o imporlanta pentru 
psihic este una la care trebuie sa rcnuntam - si cu cat mai repede, cu atat mai bine. 

As vrea sa aduc o critica dintr-un punct de vedere personal, cu care e posibil ca alti cititori sa nu fie 
de acord. Consider ca un capital, cel despre problemele teoretice, este nesatisfacator. Mi se pare ca 
se putea chiar rcnunta la el. E posibil sa fi fost inclus mai tarziu, in asa fel incat autorul sa fi 
intentional sa-1 rescrie. I-as cere in mod special autorului sa refaca fraza in care spune ca „masinaria 
psihica pe care o dezvoltam in noi pentru a annoniza nevoile noastre diferite, si chiar conflictuale, si 
pentru a le satisface intr-o lume perceputa realist este Eul nostru ” (italicele hni apartin). Cred ca in 
mintile celor care sunt noi in psihologie aceasta allrmatie ca „Eul este” o masinarie psihica produce 
confuzie, in special deoarece cuvantul „Eu” e folosit diferit de diverse grupuri de oameni. Modul 
invers mi se pare mai satisfacator, anume ca psihanalistii numesc aceasta masinarie psihica Eu; altii 
il pot numi altfel. 

In afara de aceasta fraza ciudata, imi mai vine in minte o lacuna cat privcstc tratamentul in acest 
capital teoretic care pune in defavoare cartea. Afirmatiile teoretice din celelalte capitole sunt mai 
satisfacatoare, dcsi sunt exprimate mai popular. Daca trebuie sa existe totusi un capitol teoretic in 
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aceastS carte, atunci e locul sS subliniem cS exists factori interni foarte complecsi de care nu te poti 
ocupa intr-o astfel de carte. La un moment dat, Bowlby incearcS sa fie pozitiv: „Ei (copii privati 
grav) sunt personalitati ineficiente, care nu pot invSta din cxpericntS si, in consecintS, ei reprezintS 
cel mai mare dusman al lor. Problema teoreticS este sa intelegem cum privarea produce acest 
rezultat. Cele douS abordSri importante in acest sens sunt descoperirile lui Goldfarb privind 
deteriorarea gandirii abstracte la acesti pacicnti si descoperirile clinice privind inabilitatea lor de a 
idcntilica sau de a introiecta. Fiecare abordare ne poartS departe, dar va veni ziua cand vor duce la 
un corpus de teorie unificat.” 

MS indoiesc foarte mult ca descoperirile lui Goldfarb despre gandirea abstracts ne due prea departe. 
De fapt, ar fi periculos sa difuzSm ideea ca acei copii care au o capacitate buna de gandire abstracts 
devin astfel capabili sS nu fure. Se poate vedea cS in intreg „complexul de privare” se pot gSsi 
anumite deteriorSri ale capacitStii de gandire abstracts. Fenomene diverse au o cauzS comunS. 
Apare riscul ca unii cititori, pentru care acest subiect e nou, sS creadS ca un copii antisocial poate fi 
in mare mSsurS inteles dacS admitem cxistcnta unei dificultSti de gandire. De fapt, problema are 
mult de-a face cu afectul si cu vina inconstientS, cu lucruri precum spaima de nebunie si spaima 
pierderii identitSfii si a contactului cu realitatea exterioarS. DacS autorul crede cu tSrie ceea ce a 
scris in acest capitol, atunci trebuie sS-mi exprim dezacordul; fie perspectiva mea nu e bunS, fie 
autorul gresestc in acest capitol, pe care cred cS il va rescrie in noua editie care ar trebui sS fie deja 
gata. 

Citind aceastS carte, trebuie avut mereu in minte scopul ei si, cu cxceptia acestui capitol, Bowlby s- 
a gandit tot timpul la publicul sSu. De aceea, poate, de§i a menlionat psihanaliza, nu 1-a inclus pe 
Freud in bibliografie. Inconsticntul nu este nici ignorat, nici nu este scos in fatS. E un lucru de 
inteles; pe de altS parte, nu e totusi adevSrat cS analiza zilnicS, detaliatS, a adulplor si a copiilor, 
insotind dezvoltarea treptatS a teoriei psihanalitice, a reprezentat maniera care i-a fScut dr. Bowlby 
munca posibilS si oportunS? 
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Avem acum un film excelent realizat de dr. Bowlby §i de echipa lui, care ilustreaza fapte dureroase 
despre un copil care a fost deprivat, si care, din fericire, este capabil sa se recupereze. 122 Oricine a 
lucrat intr-o rezerva de spital pediatric a avut §ansa, in repetate randuri, sa fie martor la ceea ce, pe 
scurt, prezinta acest film. Am intclcs de ce pupni oameni observa aceste fapte doar atunci cand mi- 
am dat seama ca, daca ar face astfel, munca din rezerva li s-ar parea prea dureroasa. intclcs cum se 
cuvine, filmul pe care echipa nu 1-ar fi putut realiza mai bine, ar putea avea un mare efect. Exista 
pericolul ca, obligand un public care nu dorcstc sa sufere, sa vada anumite fapte, sa isle unele rcacpi 
§i contra-rcacpi, precum si noi confuzii. Prevenirea acestuia ramane in sarcina celor care vor 
prezenta acest film. 


II. Discupc asupra lucrarii Durere §i doliu in copilaria timpurie 123 

1953 

A 

Imi este foarte greu sa iau parte la aceasta discutic - si totu§i vreau sa o fac. Dr. Bowlby s-a referit 
adesea la mine §i la scrierile mele si a studiat, de asemenea, scrierile a numcrosi anal i^ti sau etologi. 
De ce ma plang? Intrucat cred ca nu a in^eles anumite lucruri pe care le consider importante. Vreau 
deci sa ma fac intclcs. 

A§ fi preferat ca dr. Bowlby sa-si prezinte parerile proprii fara a avea in vedere alfi autori. Ne putem 
folosi, desigur, propria gandire si astfel. Oricum, nu e grav daca are loc o redescoperire autentica a 
unor fapte sau teorii mai vechi. Ceva nou si valoros apare intotdeauna cand lucruri vechi sunt 
prezentate intr-un nou mod. Totu§i, dr. Bowlby pare a fi nerabdator sa ne arate unde ii inlocuicstc pe 
autorii psihanalisti anteriori - §i aici este, cred eu, neconvingator. E pacat, deoarece dr. Bowlby chiar 


122 impreuna cu James Joyce Robertson 

123 Lucrarea dr. Bowlby a fost citita la o intalnire §tiinfifica a Societatii Britanice de Psihanaliza, in octombrie 1959; a 
fost ulterior publicata in Psycho-analytical Study of The Child (1960). Doua versiuni dactilografiate ale conlribupei 
pregatite de Winnicott la discutic au fost gasite printre hartiile lui §i, pentru ca difera substantial, le-am inclus pe 
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contribuie cu cateva lucruri importante. Nu obosesc niciodata sa afinn si sa real!rm faptul ca 
propaganda lui pentru evitarea pauzelor inutile in relatia sugar-mama au facut inconjurul lumii, desi 
am senzatia ca elementul de propaganda a dus in mod necesar la o moda in ingrijirea copilului, si la 
react) i inevitabile care survin dupa propaganda, si dupa o intensa convertire. 

As dori ulterior sa ma alatur dr. Bowlby intr-o mi scare pentru largirea bazei fonnarii in analiza 
copilului, pentru ca eu cred ca suntem in pericol, deoarece pregatim ca anal i sti de copii bine 
pregatiti persoane care (unii dintre ei) au putina experienta cu copiii si in ingrijirea copiilor. 

Exista totusi un obstacol care inca nu stiu cat de serios este. Legat indeosebi de capitolul din cartea 
lui Bowlby care trateaza despre durere, ma simt stanjenit - si as dori sa examinez motivele pentru 
care ma simt astfel. 

Vreau sa spun pentru inceput ca ideea de tristele nu era una la care se facea in mod obisnuit referire 
in anii 20. Am preluat ideea de la Merrill Middlemore, care lucra cu mine la inceputul anilor 30. 
Privind la lata unui baiat, pacientul meu, s-a pronuntat: „un caz de melancolie”. Pana atunci, acest 
lucru se referea la copii care considerau viata dificila. Deodata mi-am dat seama ca termenul 
„depresie” urma sa fie folosit pentru descrierea starilor clinice ale copiilor si sugarilor, drept care 
mi-am schimbat rapid limbajul. 

Tot atunci am inceput sa in vat despre mecanismele depresiei si despre apararea contra-depresiva - 
de la Melanie Klein, care le afirma in forta cam de 10 ani, si care mi-a permis sa includ in teoria 
mea analitica si in munca mea observatiile pe care le-am facut pe mai multe sute de copii, ale caror 
probleme psihice au inceput in primele saptamani, sau chiarin primele zile ale victii lor si care erau 
in totalitate cazuri psihiatrice totale inainte de a inflori complexul Oedip al acelor zile. 

La inceputul activitatii mele cu Melanie Klein, am aflat despre stadiile de durere, de protest si de 
negare a durerii si a depresiei, care devine aparare maniacala. Nu am fost niciodata un mare cititor, 
totusi am citit cartea lui Melanie Klein, Psihanaliza copiilor, de doua ori (la Dartmoor), imediat ce 


amandoua aid. Prima avea notat in creion in partea de sus cuvintele “De citit de fapt numai extracte”, §i a dona “Mai 
mult sail mai pntin cam ce s-a discutat. D. W. W”.-. n. ed. engl. 
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a aparut in engleza. Ceea ce stiu este ca Bowlby nu este prima persoana care descopera 
transformarea treptata a durerii in indiferenta rigida. 

Diferendele mele cu Melanie Klein tin de sentimentul meu ca, atunci cand ea ne descrie 
mecanismele primare, o face in termeni care ne detennina sa ne gandim ca vorbeste de fapt despre 
sugari. Totusi, Bowlby ma face sa ma raliez ei, chiar daca nu are nevoie de mine. 

Simt la fel in legatura cu Anna Freud, a carei opera am ajuns sa o cunosc ulterior celei a Melaniei 
Klein. Nu ma deranjeaza prea mult ceea ce ea si Dorothy Burlingham au scris. Mai importanta era 
munca lor, realizata in conditii care cereau un curaj personal deosebit. Imi amintesc conditii le ce 
conditii existau in Londra, in al doilea an al razboiului si adaposturile anti-aeriene din Crcsa de 
Razboi care trebuia sa deserveasca ministerele. 

Aceasta munca nu s-a depus doar pentru ca intr-o zi sa se scrie o carte cu titlul Copii mid in timp de 
razboi ; munca de un an intr-o cre§a de razboi reziden(iald. Ci s-a lucrat pentru ca domnisoara 
Freud §tia ca sugarii separati de mama la o varsta frageda nu puteau ajunge la ceva asa de normal 
precum durerea si ca trebuia facut ceva. I-am trimis domnisoarei Freud primul caz si am fost foarte 
fericit ca aveam unde sa trimit copilul! 

Se poate vedea din toate acestea ce cmotii mi-au fost trezite de incercarea sincera a lui Bowlby de a 
fi corect cu toata lumea. 

Ne asteptam sa obtincm de la Bowlby ideea ca sugarii umani, ca si animalele, pot la inceput sa fie 
afcctati destul de us or de anumite conditii de mediu in asa fel incat sa zambeasca fara sa 
experimenteze starea pe care noi (prin proiectic) simtim ca ei trebuie sa fie pentru a putea zambi. 
Aceasta este o extrapolare a ideii ca zambetul unui sugar poate fi evocat de o atingere pe fata sau a 
vantului. Vreau sa spun ca am incercat din greu sa folosesc aceste idei in munca mea analitica si nu 
am putut vedea cum imi pot afecta lucrul chiar cu adultii care sunt in stare de regresie la dcpcndcnta 
infantila (care mi se pare cel mai bun material pentru obscrvatii asupra fenomenelor din copilaria 
timpurie si a ingrijirii lor). 
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imi asum riscul de a fi considerat un om de moda veche si spun ca, pentru un analist, contributia 
etologica este un punct mort. imi place etologia pentru ceea ce ne spune despre animale. Dar cred ca 
Bowlby a esuat clar in a ne arata cum isi aplica conccptiile despre reflexele infantile primare la tema 
dezvoltarii, reprezentata de filmul Un baiat de doi ani merge la spital. Cand un copil are un an, slim 
deja multe lucruri despre el, iar complexitatea celor doi ani este mare daca ne amintim de intreaga 
elaborare a fantasmei inconsticnte si a conflictului inconsticnt. Cred ca oricine intentioncaza sa 
adauge ceva la ceea ce slim despre reachile celor in varsta de doi ani la pierderea obiectului trebuie 
sa arate mai intai ca she ce inseamna sa faci analiza unui copil de doi ani, sau a celui de doi ani care 
exista in orice pacient, indiferent de varsta. 

Mai exact, cred ca Bowlby a omis referirea la trecerea dintr-o relate cu un obiect subiectiv la o 
relate cu un obiect care este perceput obiectiv. Aceasta caracterizeaza in special perioada ce 
unneaza sfarsitului primei jumatati de an (cu mari variatii de la copil la copil) si care se incheie la 
doi sau trei ani. Acest proces de deziluzie apartine sanatatii si nu ne putem referi la pierderea de 
catre sugar a obiectului fara sa ne referim la starea de deziluzie si la factorii pozitivi sau negativi din 
starile primare ale acestui proces, care depind de capacitatea mamei de a-i da copilului iluzia fara de 
care deziluzia nu mai are nici un sens. 

Toate acestea sunt date aparte de sugestia lui Bowlby ca exista un foarte simplu fenomen al pierderii 
obiectului, in mare parte asemanatoare esccului unui reflex din cauza abscntei stimulului. 

Problema examinata de Bowlby este cu mult mai bogata decat ne sugereaza el, incat ma tern ca nu 
cumva sa scapam din vedere toate acele reach i fata de pierdere, prin implicarea noastra intr-o 
controversa despre corbi si pui de rata. 


B 

Una din probleme se refera la faptul ca dr. Bowlby a firm a ca teza lui este ca „pierderea reprezentarii 
mamei in perioada cuprinsa intre sasc luni si trei, patru sau chiar mai mulfi ani este un eveniment cu 
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un potential patogen urias din cauza proceselor de doliu carora le da naqtere in mod obi.pin it si 


care iau un curs patologic la aceasta varsta”. 

Ar lua in calcul reformularea acestei teze? 

Pierderea reprezentarii mamei nu e cu siguranta patogena din cauza procesului de doliu. Aceasta ar 
lasa deoparte intreg conceptul de doliu ca realizare. Am ajuns sa ne gandim la o lunga serie de 
mecanisme delicate, la starsitul carora sugarul ajunge la capacitatea de a fi in doliu. Cand lucrurile 
merg rau, ne gandim la tennenii de pierdere a capacitatii de a fi in doliu, de pierdere a ceva ce a fost 
obtinut in dezvoltarea emotional a a individului. E foarte clar, ca unul dintre rezultatele muncii lui 
Melanie Klein, faptul ca avem multe de spus despre patologia copiilor mici si a persoanelor in 
varsta, a caror capacitate de a fi in doliu a fost suprasolicitata. Cursul lui Melanie Klein intitulat 
„Apararea maniacala” m-a impresionat atat de mult prin importanta sa, incat mi-am scris pe acest 
subiect 124 lucrarea pentru a deveni membru si, asa cum am inteles, termenul „aparare maniacala” 
acopera toate procesele negarii doliului care ramane cu siguranta ca o depresie teoretica. Eu insumi 
am incercat sa contribui la dezvoltarea conceptului aditional al efectului mai profund al pierderii 
obiectului sau neglijarii suportului Eului si, in registrul conditiilor emotionale primare, am folosit 
tennenii „pierderea contactului cu realitatea externa”, „pierderea relatiei dintre psyche si soma” si 
„dezintegrare”. in munca mea asupra acestor aspecte, se poate sa ma fi inspirat mult din munca 
altora. in limbajul pe care 1-am folosit pentru a descrie dezvoltarea cmotionala a sugarului in etapele 
de dinainte si de dupa stabilirea graduala a capacitatii lor de doliu, nu pot gasi un loc pentru aceste 
cuvinte ale lui Bowlby, pe care le si subliniaza, „din cauza proceselor de doliu carora (pierderea 
reprezentarii mamei) le da nagtere .” Doliul implied maturitate cmotionala si sanatate. Mi se pare 
deci ca Bowlby nu a fost atent in afirmarea tezei sale centrale, de care depinde restul lucrarii. 

As dori sa mai comentez unul sau doua aspecte. Unul are de-a face cu evaluarea facuta teoriei lui 
Melanie Klein de catre Bowlby cu privire la ceea ce ea nume§te „pozi(ia depresiva”. Bowlby pare sa 


124 1935; Opere alese ; De lapediatrie lapsihanalizd (Londra:Tavistock, 1958, New york: Basic Books, 1975; 
Londra:Hogarth Press, 1975), cap. 11 (Ed. 3, Bucure§ti, 2004) 
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insinueze ca Melanie Klein se refera la relatia sugarului cu un obiect partial. Ceea ce mi se pare o 
interpretare complet grcsita a intregii teorii. In primul rand, obiectul partial este un obiect intreg din 
punctul de vedere al copilului, cu exceptia cazului in care sugarul este clivat sau dezintegrat. 
Principala chestiune legata de pozipa depresiva este, cred, legatura graduala din mintea copilului 
intre obiectul limitat al dorintei pulsionale si a obiectului intreg al reprezentarii mamei, ca 
personalitate totala. Relatia sugarului cu obiectul partial este, cu siguranta, doar o parte a povcstii. 
Din aceasta cauza, unii dintre noi am incercat sa o convingem pe Melanie Klein sa nu considere 
pozitia depresiva ca foarte timpurie, pentru ca are conotatia unei stari de fapt foarte sofisticate, altfel 
spus, a recunoasterii totale a mamei ca Uinta umana, si a legarii acestei recunoastcri ei de ideea 
sanului ca parte a ei. Apropo, s-ar parea ca nu exista nici un motiv pentru care sa nu folosim 
cuvantul „san” pentru a reprezenta orice tip de recipient, sau ca parte a mamei care devine familiara 
sugarului. In opera doamnei Klein e mcntionat frecvent atacul sugarului asupra corpului. Aceasta 
este fantasma sugarului, dar noi putem folosi cuvintele noastre si sa spunem „corp” sau „san”, sau 
cum mai dorim. Privind pruncia prin prisma copilariei mai mari, asa cum facem in psihanaliza, 
ajungem la ideea sanului care este un corp, §i un pantec, §i un vagin, §i o vezica, §i un cap, §i un 
m use hi biceps. Nimic csential nu e afectat de aceste cuvinte pe care le folosim. 

As vrea sa mentionez pe scurt alt aspect, poate doua. Unul e faptul ca Bowlby pare ca nu a luat in 
considerare simbolismul si stabilirea (in conditii de sanatate) a obiectelor care reprezinta atat Self- 
ul, cat si mama. §tie, bineintelcs, ca trauma care are loc cand un copil este separat de mama este 
reprezentata frecvent nu de pierderea mamei, ci de pierderea lucrului pe care eu il numesc un obiect 
tranzitional. §tie si ca, daca mama este pierduta mult timp, obiectul tranzitional incepe sa-si piarda 
din valoarea sa de simbol. Aceste lucruri se afla in chiar miezul discutici cu privire la reactia la 
pierderea mamei si sunt mult mai importante pentru noi decat studiul animalelor, chiar si al acelor 
animale care folosesc obiecte tranzitionalc. 

Mi se pare ca dr. Bowlby v orb este de parca nu ar exista lucruri precum fantasma, in copilaria 
timpurie. Totusi, psihanalistii au frecvent surpriza sa descopere cat de multe fantasme dateaza de 
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timpuriu. Conflictul incon§tient pare a nu avea loc in psihologia lui Bowlby §i pare sa nu ia in 
considerare conceptul de obiect care moare si renastc in interiorul sugarului, altfel spus, in aparatul 
psihic, situat de sugarul sanatos in corpul care functioneaza. Ca o consccinta a acestor omisiuni, 
pare sa nu fie loc in psihologia lui Bowlby pentru o descriere a acelor sugari care, din cauza unor 
grave disfunctii in stadiile foarte timpurii, nu se apropie de nimic mai sanatos decat de capacitatea 
de doliu si nu se integreaza, poate, la nici un stadiu. 

Un alt aspect. In timpul perioadei la care face referire Bowlby, intre sasc luni si trei sau patru ani, 
copilul este in proces de schimbare de la un obiect subiectiv la unul care este perceput obiectiv. 
Bowlby ar fi pe un teren mai sigur daca ar vedea ca este foarte important pentru sugar ca 
schimbarile exterioare sa nu fie facute in timpul acestui proces de obiectivare, sau oricum am dori 
sa-1 denumim. Aceasta s-ar integra orientarii cu care suntem (amiliarizati in Societate si s-ar lega de 
conceptul stabilirii principiului realitafii. 

Doresc sa atrag atcntia asupra faptului ca, din punctul meu de vedere, ar fi gresit sa deducem de aici 
ca obiectul subiectiv poate fi pierdut fara urmari. Acesta este un subiect foarte complex si care nu 
poate fi expus in cateva cuvinte. S-ar parea ca obiectul subiectiv din primele luni poate fi schimbat 
de un observator, ramanand lotusi neschimbat pentru sugar. De exemplu, o sticla poate fi schimbata 
cu alta; o sticla poate inlocui sanul. Sunt multe altele care raman similare. Fie ca o acecasi persoana 
bran este sugarul sau ca exista un schimb de persoane, tehnicile coincid suficient. In pofida acestei 
flexibilitafi a rclatiilor de obiect in primele luni in care obiectul este subiectiv, cred lotusi ca 
pierderea obiectului subiectiv reprezinta un dezastru major, ceva din registrul unor cuvinte precum 
„angoasa psihotica” sau „csuarc primara”, din nomenclatura lui Balint, sau ca este un cscc de suport 
al Eului in perioada in care Eul sugarului ara putere datorita sustinerii de nadejde din partea 
reprezentarii mamei etc. Aceasta este o zona in care ajungem daca discutam despre originea 
psihozei infantile si originea rcsponsabi 1 itatii fata de problema psihotica ce poate aparea la orice 
varsta in viata individului. 
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52 


Michael Balint 

I. Tipuri de caracter: impulsivul §i precautul 125 

Datat 25 octombrie 1954 

Este util de multe ori sS examinSm cal italic mixte ale normalitSpi, comparandu-le cu cele opuse, 
care pot fi regSsite la bolnavi. Balint a arStat valoarea comparSrii a douS tipuri de tipar 
comportamental extreme in studiul amestecului intre dependents §i independents la cei sSnSto§i. A 
dat si nume acestor tipuri, dar, pentru cS nu cred cS aceste nume sunt necesare, le voi omite aici 126 . 
Exists oameni care cautS emoliile §i se bucurS de ele, care isi dau frau liber §i, in actul participSrii 
afective, nu iau seama la pericole. Exists §i persoane cSrora le place sS se prindS de ceva §i care se 
aga^S de aproape orice atunci cand intalnesc o situate cmoponantS, §tiind ca este periculoasS, chiar 
§i atunci cand, de fapt, nu este. 

Balint atrage atenpa in mod util asupra modului in care problema acestor tipuri contrastante se leagS 
de cea a regresiei. 

Se poate spune cS impulsivul iubitor de emolii regreseazS la starea de narcisism primar; iatS-1 plasat 
artificial intr-o situate care este o parte din el - ca intr-o caricaturS a stSrii primare, cand individul 
cunoastc mediul doar ca parte a Self -lui si nu a repudiat incS Non-Eul. Noi, ca observatori, vedem 
pericolele, dar individul implicat este orb la ele. AceastS orbire poate fi ascunsS in dezvoltarea 
abilitS^ii personale; sau poate fi ascunsS de bizuirea pe abi I itS^i le tehnice ale altora, aceasta fund o 
formS subtilS de agStarc. 


125 Pe 20 octombrie 1954. dr. Balint a citit la o reuniune fiiinpfica a Societapi Britanice de Psihanaliza o lucrare 

| mai tarziu a devenit parte din materialul carpi sale Emofii regresii 
(Londra:Hogarth press, 1959). Winnicott a fost prezent la intalmre p se pare ca a scris aceste comentarii cateva zile mai 
tarziu, dupa ce s-a gandit la ceea ce s-a spus - EDS _ _ 


' O descriere completa a acestor tipuri de caracter apare | 


| vezi fi Balint, | 
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in al doilea tip de tipar comportamental, in care agatarca de un obiect reprezinta principala trasatura, 
iar pericolul este asumat, exista poate un zbor inainte (in loc de inapoi) la o relate cu obiecte care, 
in dezvoltarea individului, nu au devenit propriu-zis exteme, repudiate, Non-Eu. 

Nu ne va surprinde cxistenta unei stari intermediare intre cele doua extreme cu care se inrudeste 
fiecare dintre cele doua tipuri de carcater si de la care fiecare este o variatie. Sugerez ca, pentru 
aceste doua organizari defensive, este csentiala stabilirea personala a starii care este cel mai bine 
descrisa de cuvintele EU SUNT. Aceasta stare de EU SUNT, deoarece devine un fapt, se dezvolta 
imediat in Fiinta sau Mergand spre Fiinta; altfel spus, este inclus si un factor temporal. 

Daca aceste organizari defensive apar in relate cu stabilirea starii de EU SUNT, este necesar sa 
vedem ce angoasa apartine acestei stari. in conditii de sanatate, grija matema care traduce dragostea 
in tennenii fizici necesari si care se adapteaza destul de bine unei nevoi variabile, il poarta pe sugar 
prin primele momente de EU SUNT si prin expcricntcle timpurii ale FIINTEI, pcrmitand simtului 
cxistentci sa fie stabilit. Grija materna neadecvata suscita angoasa care este potentiala in starea de 
EU SUNT. A Fi implied o atitudine lata de ce este Non-Eu. Se poate spune ca momentul lui EU 
SUNT este imediat urmat de o asteptare a influentei care produce reactie, altfel spus a distrugerii 
starii de EU SUNT. Escntiale, pentru starea de EU SUNT, sunt procesele innascute ale individului, 
continuitatea acestor procese in timp, iar reactia la inlluenta intrerupe continuitatea liintei. Esccul 
mediului la momentul critic produce amcnintarca cu dezintegrarea si un nou tipar defensiv se 
alatura reactiei la influenza, care sta la baza personalitatii paranoice. (Pcrsccutia reala, repetata, este 
o parte csentiala a acestei aparari incomode.) 

Aceste probleme nu sunt evidente in observarea directa a sugarilor, dar devin foarte importante in 
regresiile controlate si in progresiile care apar in practica analitica. 

Acei sugari care au norocul sa fie bine ingrijiti la inceput par sa ajunga la A FI si sa se simta reali 
aproape instantaneu. Daca individul nu are noroc si nu este ingrijit bine de la inceput (mama este 
depresiva, angoasata, bolnava etc.), atunci individul este obligat sa organizeze un anumit tipar de 
comportament defensiv, care implied o regresie la o caricatura a identificarii primare sau la o 
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progresie catre o relate cu obiecte exteme. Astfel, eu personal cred ca ideea lui Balint este 
constructiva. 

Aceasta stare de EU SUNT capata un nou sens o data cu dezvoltarea sugarului §i este intotdeauna 
amen in tala, exceptand cazul cand adaptarea la mediu este adecvata sau devine, a§a cum se intampla 
treptat, o chestiune pe care copilul (baiat sau fata) o poate controla total sau partial. Problemele 
adolescence! pot fi adesea vazute ca o noua variapunc pe aceasta tema de baza a FIINJEI, care 
sufera o noua amcnintarc din cauza tendin(elor biologice ce intrerup dependent de familie. La 
pubertate se descopera natural, chiar si la cei care vor li adul(i sanato§i, o separare intre acei baicp §i 
fete care cauta emo(ia si cei care sunt prudenp. in starea de sanatate, totu§i, trebuie ca este 
intotdeauna adevarat ca nici una dintre extreme nu e dominanta; iar pentru aceia care erau foarte 
noroco§i la inceput, problema lui EU SUNT nu prezinta nici o dilicultatc. Nu mai trebuie sa 
subliniem ca starea de EU SUNT si starea de FIINTA si sentimentul realitat,ii prin faptul de a fi nu 
reprezinta un scop in sine, ci o postura din care viapi poate fi traita. 

In final, descoperim ca lumea coniine cele trei grupari; cei pentru care problema EXISTENJEI nu 
prezinta vreo dificultate; cei pentru care nu exista speran^a de a se simp reali si care stiu doar ca 
sentimentul de real apare in momente rare, ca atunci cand este aruncata o bomba; si cei dintre aceste 
doua extreme, care sunt prin§i intr-o lupta ce dureaza o viapi pentru a-si organiza existenia 
personala, rezultat pe care il obpn in compania altora, care due aceea§i lupta - §i sub inllucnia 
integratoare a unei filosofii de viaia. 

Ca sa ne intoarcem la pruncie, poate fi u§or observat ca aceleafi probleme apar si reapar in cele mai 
diverse imprejurari cu care suntem familiarizap. Sugarii care tree printr-o incercare pot esua la o 
incercare ulterioara, dar, cu cat este mai bine depa§ita prima incercare, cu atat va fi copilul in stare 
sa se descurce cu o ingrijire defectuoasa in stadii ulterioare. Din pacate (sau din fericire), ramane 
valabil ca, la stadiul primar, cel al primului moment de EU SUNT, dependent^ de mediu este 
absoluta. (Nu-i de mirare ca, in istoria religiei, descoperim ca acest stadiu al dezvoltarii personale ii 
este atribuit lui Dumnezeu!) 
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De foarte timpuriu in istoria oricarui sugar descoperim acecasi problema a dependentci- 
indcpcndcntei intalnita in actul de a suge degetul (sau in ceva echivalent). In cresterea fireasca, 
exista o lunga perioada in care bebclusul nu are nevoie sa se ocupe de aspectul de Eu sau Non-Eu al 
degetului. 

Sugarul se agaja de deget, dar se bucura §i de separarea de el. Tot prin deget, sugarul se agaja de 
gura si se bucura si de separarea de gura. §i asa mai departe. In decursul timpului, degetul e 
descoperit ca facand parte din Self si, drept care, se dezvolta o noua capacitate, respectiv folosirea 
fantasmei. Degetul reprezinta un obiect extern sau Non-EU, e un simbol al lui, am spune. Obiectul 
extern fiind indeajuns de mult la dispozitjc, degetul poate fi folosit ca un substitut. Aceasta tranzitie 
este permisa incet si gradual, in timpul potrivit pentru sugar. Obiectele tranzitionalc sunt oferite sau 
sunt adoptate si (atunci cand sugarul se odihnestc dupa procesul intens de a difercntia lumea si Self- 
ul) sunt imbratisatc sau impinse, fara a fi clasificate drept simboluri pentru deget sau san. In starea 
de sanatate (ceea ce implied o ingrijire sanatoasa) timpul pentru dezvoltarea naturala este amplu. 
Atunci cand o ingrijire defectuoasa se amesteca in procesele naturale, sugarul dezvolta aparari in 
conformitate cu inzestrarea creata din starile mai timpurii. Un exemplu de ingrijire defectuoasa 
grava este prevenirea suptului degetului. Sugarul la care este prevenit suptul degetului (luand in 
calcul o ingrijire prealabila satisfacatoare, in asa fel incat momentele de Eu Sunt constituie deja un 
fapt) poate organiza tipare de comportament defensiv asemanatoare celor sugerate de Balint: negare 
a nevoii de rclatic si un accent excesiv pe relatii cu obiecte in mod mai clar externe. Altemarea celor 
doua aparari poate fi usor observata clinic. 

Accleasi aparari alternative pot reaparea sau pot fi produse in toate celelalte stadii. De exemplu, a se 
abtinc sa-si faca nevoile poate altema cu incontinenta; sau mersul de timpuriu, cataratul si 
rudimente de chiul (dependenta de tehnica personala) alterneaza cu o extrema dcpcndcnta de 
ingrijire (dependent de tehnica celor care il au in grija). 

In starea mult mai complexa a pozitici depresive (Klein), in care copilul are o lume interioara 
personala pentru care este responsabil, in care interactiunea unor forte brute da nasterc unor 
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dispozi^ii de speranta si disperare, se recunoaste o organizare defensiva (numita aparare maniacala) 
in care accentul cade pe negarea depresiei. Apararea ofera o pauza disperarii. Rycroft 127 a sugerat ca 
studiul apararii maniacale poate fi imbogatit cu cele doua extreme de tipar comportamental descrise 
de Balint. Astfel, din calitatea de aparare maniacala si chiar dintr-o anume tendinta catre adoptarea 
acelei aparari pot fi derivate elemente ale organizarilor defensive timpurii si foarte timpurii care isi 
au originea in amcnintarcastarii de Eu Sunt sau a integrarii. Tendinta catre o oscilatic tnaniaco- 
depresiva se aseamana cu siguranta alternarii intre negarea dependentei si dependenta exagerata 
(agatatul) de obiecte Non-Eu. Alternativele lui Balint in acest caz evita ambele angoase legate de 
stabilirea starii centrale Eu Sunt si a „depresiei” sau a interesului central, sau a simtului de 
raspundere care apartine pozitiei depresive. Poate exista aici o pauza pentru responsabilitate. 
Oscilatia tnaniaco-depresiva prin ea insasi nu ofera sansa unei pauze, dar este o alternare a doua 
stari fiecare la fel de incomoda, mania fiind ireala, iar depresia Hind intolerabila. 

In ceea ce priveste rclatiile interpersonal, ca intre oameni intregi, cu tema centrala a complexului 
Oedip si a copilului, tipica in cercul familiei, nu este clar daca aici tema lui Balint se aplica sau nu 
direct. In acest stadiu, copilul avand 2-3-4 ani, s-au dezvoltat noi organizatii defensive vaste - si noi 
tipuri de angoasa. Ideile de castrare si de moarte au aparut si ele, iar pulsiunea a devenit falica si 
genitala; fantasmele ii permit acum copilului sa se joace de-a mama si de-a tata, sa viseze asupra 
actului sexual, sa se identifice cu fiecare parinte pe rand, precum si sa tolereze faptul ca, pentru 
scurte perioade, este o persoana in plus. 

Fara indoiala, relicvele tipurilor contrastante pot fi vazute in fantasma si in joe, chiar si in cele mai 
nonnale. Echivalentul in acest stadiu poate fi gasit in alternativele de a ucide parintele rival si de a 
se identifica cu el sau ea, in relatia triangulara de baza. (Am omis intentional intruziunile brutale ale 
conflictelor nerezolvate si ale tiparelor comportamentale din stadiile primare in acest stadiu avansat 
al conflictului Oedip propriu-zis.) 


Dr. Charles Rycroft a luat parte la discu(;ia lucrarii lui Balint in 20 octombrie 1954 - n. ed. engl. 
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in adolescent, exists o nouS aplicare specials a ideii lui Balint din cauza noilor dificultSii legate de 
Eu Sunt, dupS cum am arStat deja. in consecintS, activitStilc unui adolescent, care fac trecerea de la 
joe si lucru, tind sS fie colorate de fenomenele de independents si de dependents, de impetuozitate 
§i de precautie, chiar §i la cei sSnSto§i. 

in conditii de sSnState, lotus i, impetuozitatea este ascunsS de abilitSii speciale, iar agSiatul este 
ascuns de respectul bine-justificat pentru abilitatea si increderea in ceilalii si pentru traditie. 

II. Recenzie la Doctorul, pacientul sau §i boa la 128 
1958 

imi face plScere sS recenzez aceastS carte nu doar pentru cS se ocupS de un subiect foarte interesant, 
ci si pentru cS simt cS autorul isi exprimS bine personalitatea in acest tip de activitate. Se poate 
afirma cS aceasta este cartea unui pionier. 

Cartea nu este despre psihanalizS, dar se ocupS de psihanalist in relaiia sa cu publicul in general. 
Suntem obisnuifi cu reactia societStii la ideile de inconsticnt refulat si de sexualitate infantilS; este 
singurul pericol, respectiv cS, dacS nu suntem doar buni, dar si stamim totodatS. Oferim ceva, dar 
pSrem sS-1 retinem. E posibil ca psihanaliza sS supravieiuiascS persecuiiei, si totodatS sS fie distrusS 
deoarece, desi e bunS, isi rezervS beneficiile pentru acei puiini indivizi care au sansa sS-si aranjeze o 
analizS. 

in munca descrisS in aceastS carte, Balint face o incercare aparte de a extindescopul analizei 
folosind poteniialul care exists in practica generals. 14 general isti au fonnat un grup impreunS cu 
Michael Balint §i Enid Balint, sub auspiciile Clinicii Tavistock, incet-incet, grupul a ajuns la 
formularea unei probleme si a putut fi sesizat si inceputul unei solutii. in cele ce urmeazS, voi 
incerca sS prezint ceva din continutul cSrfii si motivele pentru care cred cS aceastS carte este 
importantS pentru psihanalizS. 

128 Londra: Pitman, 1957. Aceasta recenzie a aparut in International Journal of Psycho-Analysis (1958). Copyright 
tnstitutul de Psihanaliza 
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Practica generala ofera un bun mediu pentru raspandirea psihoterapiei in paralel cu psihanaliza. 
Sunt cateva lucruri legate de practica generala care il fac pe generalist perfect potrivit pentru aceasta 
munca. Va fi clar ca nu este posibil sa se aclioneze pe baza principiului ca fiecare medic internist 
trebuie sa aiba o analiza personala. Doctorii trebuie angrcnati asa cum sunt si, daca sunt apti de o 
viata sociala si poate sunt casatoriti si au familie, si daca pot duce imensa povara a practicii 
generale, au sansa sa fie maturi, in sensul in care este important pentru psihoterapie. De fapt, 
suntem de acord ca o mare parte din munca medicului internist este psihoterapie, chiar daca ii place 
sau nu. 

Se constata totusi ca multi doctori exceptionali sunt potential bolnavi din punct de vedere psihic si 
acesti doctori fiind sfatuiti sa nu paraseasca domeniul medicinei, fizice unde se simt ca acasa. 

Prima allrmatie facuta de grup a fost cea conform careia cel mai important medicament este 
doctorul insusi. Asa cum semnaleaza Balint in p re fata, nu exista vreun ghid in manuale privind doza 
in care doctorul sa se prescrie pe sine insusi. Exista de fapt foarte pu^ina bibliografie despre 
„riscurile posibile al acestui tip de medicare in variatele conditii alergice intalnite la pacicnti care ar 
trebui supravegheati indeaproape, sau despre efectele secundare nedorite ale medicamentului.” Se 
poate spune ca munca grupului ca este o incercare de compilare a farmacopeii legata de doctorul 
insusi ca medicament. 

Exista un lucru legat de medicul generalist care il situeaza pe o pozitic favorabila pentru a face 
psihoterapie si care ii da intr-adevar un avantaj fata de psihanalist si fata de special istii din alte 
domenii. Este vorba de disponibilitatea si de continuitatea practicii sale de-a lungul anilor. De 
aceea nu este nevoie ca psihoterapia sa se incheie, decat daca dezvolta o intensitate ce poate fi 
mentinuta pentru doar o perioada limitata. Munca grupului lui Balint contribuie la limpezirea 
problemei psihanalistului legata de anumiti pacicnti ale caror analize pur si simplu nu se incheie la 
sfarsitul perioadei stabilite. Majoritatea analistilor au avut pacicnti cu nevoia de a reaparea din cand 
in cand. Analistii ar putea simti ca exista ceva care nu merge bine cand se intampla asta, dar 
generalistului i s-ar parea chiar normal daca pacientul lor s-ar reintoarce din cand in cand, in 
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momente critice, sau doar pentru a se simp reasigurat de cxistcnta continua si de sanatatea 
medicului. Generalistul si familia sa sunt cunoscup de intreaga comunitate - si e posibil ca 
principala sa psihoterapie sa fie realizata cu pacicnp care nu au venit de fapt sa-1 vada pe el, ci care 
folosesc in mod pozitiv faptul ca ar putea sa vina la el daca simt nevoia. 

M-am referit pana acum la situati i generale. Munca celor doi soli Balint si a grupului este mai 
precisa; e interesata, de exemplu, de psihoterapia solicitata de anumiti pacicnti. Un principiu cnuntat 
este descris cu tennenii de „ofertele pacientului si raspunsurile doctorului”. Se dau exemple care sa 
clarifice faptul ca, atunci cand pacientul merge la doctor, el ii ofera ceva doctorului, ii ofera dureri 
sau angoase sau diferite grupari de simptome; pacientul nu poate prevedea cum va raspunde 
doctorul. Raspunsul doctorului este „un factor contributiv foarte important in vicisitudinile 
dezvoltarii bolii.” Unneaza o examinare a efectelor secundare ale doctorului ca medicament. De 
exemplu, exista efectul examinarii fizicc, pe care unii doctori simt ca trebuie sa o faca intotdeauna. 
Exista si efectul doctorului care trebuie sa reasigure si ale carui angoase proprii, intr-un fel sau altul, 
domina scena. 

Sub titulatura de „cardasia anonimitapi”, atcntia este atrasa asupra unei importante stari de fapt, 
binecunoscuta in munca sociala. Se intampla uneori ca multi doctori sunt implicati in tratarea unui 
pacient sau a unei familii; si nu comunica liber intre ei. Nici una dintre persoane nu isi asuma 
responsabilitatea centrala. In munca sociala, termenul „caz de lucru” descrie efortul de a aduna 
toate elementele dispersate si de a plasa responsabilitatea centrala unui operator social. In legatura 
cu munca sociala, s-a remarcat ca pot exista multe agentii interesate intr-un caz, asa incat problema 
centrala tinde sa fie divizata de diferitele agentii; drept care nu e sigur ca exista un mecanism pentru 
re-integrarea cazului. Aceasta stare de fapt sau lipsa cazului de lucru este descrisa in prezenta carte 
sub titulatura de „cardasia anonimitatii”. Se pune intrebarea daca acest tennen exprima ceea ce 
autorul intcntioneaza sa exprime. As afinna ca grupul descrie dispersia agcntilor responsabili si 
arata cum in anumite cazuri aceasta dispersie are drept cauza o problema psihica a pacientului sau a 
uneia dintre figurile centrale ale dramei. Totusi, acest tennen alternativ nu rcuscstc sa dea seama de 
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intreaga semnificatie pe care i-o atribuie autorul. O relatare clarS cu privire la efectul acestei cardSsii 
a anonimitStii ne este oferitS in cvolupa unui caz sau a altuia. 

O alta problema discutatS este formarea medicului internist. Cu siguranta, dacS medicul generalist 
are tiinp si posibilitatea formSrii, atunci aceasta este necesarS. Grupul a beneficiat de un minimum 
de instruire din partea altor membri din personalul Clinicii Tavistock. E important sS intelegem, 
totusi, cS lipsa unor cunostintc teoretice pe care sa te poti baza nu reprezintS principala problems. 
Principala problema se referS la folosirea cloctorului - la tot lantul de folosiri ale doctorului internist 
de catre pacient, chiar daca boala este mai mult fizicS, mai mult psihogenS sau csentialmente un 
amestec. 

Grupul incepe prin a preciza „atmosfera psihicS specials a practicii generale”. Se discutS cateva 
dintre cauzele succesului si ale esccului clinic, precum si indicatiilc pentru instituirea unei 
psihoterapii mai bine fonnalizate. Psihoterapia fonnalizatS i§i produce propriile probleme de 
initiere si de incetare. Balint nu pierde niciodatS din vedere faptul cS principalul obiectiv nu este 
doar o problems de psihoterapie specializatS, ci cS psihoterapia trebuie sS treacS imperceptibil in 
toatS munca medicului generalist, inclusiv in modul in care se ocupS de caz atunci cand pacientul 
este bolnav fizic. 

Balint pune accentul pe ceea ce el numcstc „functia apostolicS” a doctorului. Acest termen, care 
ocupS un loc important in carte, poate fi insclStor. Balint explicS modul in care il foloscste astfel: 
„Era ca si cum fiecare doctor avea cunostintc revelatoare a ceea ce era bine si a ceea ce era rSu 
pentru pacicnti sS asteptc sau sS indure, si mai mult, ca si cum avea indatorirea sacrS de a-i converti 
la credinta sa pe loti pacicntii ignoranti si necredinciosi.” In mod cert, a devenit foarte important 
pentru medicii gcneralistiai acestui grup sS li se prezinte ideea cS ei trebuie sS ia seama la motivele 
lor si efectiv la propriile personalitafi. Accsti doctori au o cauzS pentru care sS se lupte si care este 
asemSnStoare, dar nu identicS, cu nevoia primarS a analistului, cea de a fi analizat. §i dacS ar fi 
posibil pentru medicii intcrnisti care fac acest lucru sS fie analizap, ei tot ar trebui sS preia sarcina 
specials examinatS in capitolul intitulat „Functia apostolicS”, altfel spus, tot ar trebui sS o ia de la 
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inceput in incercarea de a stabili premisele muncii medicului generalist. Se poate adauga ca nu i-ar 
strica nici unui analist daca, din cand in cand, ar reafinna premisele practicii sale analitice. Nu este 
in mod necesar vorba de a modifica ceva. Oricine practica meseria de doctor are nevoie sa vada ce 
anume este de facut si sa fie preocupat de propria-i atitudine si de propriile actiuni, asa cum sunt, si 
de pacicntii ce manifests simptome si raspunsuri la tratament. Cu siguranta, Balint considera acest 
lucru foarte important atunci cand afinna: „Studiul functiei apostolice este poate cel mai direct mod 
de a studia efectul principal - terapeutic - al acestui medicament” (respectiv, doctoral). 

Desigur, psihanaliza are ceva de invatat din studiul medicului generalist, al atitudinii sale si al 
autoprescrierii sale. (§i opusul este, fara indoiala, adevarat.) Balint pretinde ca psihanalistul are 
notiuni despre terapia medicului generalist, in mare parte din literatura despre teoria si practica 
interpretarii, in special din partea care se refera la modul in care este abordata tending pacientului 
de „a trece la act”. Medicul generalist este prins firesc in interpretarea pacientului sau si probabil ca 
in majoritatea cazurilor se poate ocupa de problemele imediate care apartin unui anumit exemplu de 
interpretare, omitand analiza temei centrale. E interesant totusi, pentra generalist, sa inteleaga tema 
inconstienta sau centrala, in timp ce este prins in interpretarea la periferie. 

Psihanalistul este cu atat mai consticnt de rolul medicului generalist cu cat un pacient in analiza are 
nevoie de atentic din cauza astmului, a ametclii sau a sentimentului avut devreme dimincata ca 
moartea plutcstc in aer. Altfel spus, analistii devin consticnti de rolul jucat de medicul generalist in 
pentra pacientul in analiza. E posibil ca analistii sa nu fie la fel de consticnti de numarul 
extraordinar de mare de pacicnti cu care medicii generalisti au cu succes de-a face, fara a fi deloc in 
analiza. 
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Melanie Klein: despre conceptul sau de invidie 

I. Recenzie la Invidie §i recuno$tin(d 129 
1959 

Recenta carte a domnisoarei Klein, Invidie §i recuno§tinfd, atrage atentia asupra subiectului invidiei 
si stimuleaza luarea in considerare a originii invidiei la copil. Ar (1 potrivit sa folosim acest detaliu 
intr-o carte care ar coniine si o scuza pentru o alirmatie personala. Este intr-adevar interesant sa 
luam un concept precum cel al invidiei si sa ne gandim nu numai la inlelesul lui in viala zilnica, dar 
sa incercam si sa-1 urmarim pana la origine, in dezvoltarea sugarului uman. 

In aceasta carte, dra Klein face cateva comentarii clare despre invidie, dar, in opinia mea, in ceea ce 
spune exista si cateva grescli. Mi se pare foarte greu sa arat care sunt exact gresclile respective, 
drept care cred ca e un exerciliu important sa incerc sa-mi formulez propria parere. 

E valoros pentru psihoterapeut sa i se reaminteasca importanla invidiei pe care o intalnestc in 
practica sa analitica, asa cum o intalnestc si in viala. Melanie Klein foloscste cuvantul „invidie” 
intr-un mod care e usor de urmarit atunci cand descrie elementele distructive din relalia pacientului 
cu analistul, cand analistul e perceput ca satisfacator. Desigur, cand analistul nu rcuscstc intr-o 
problema, se astcapta ca pacientul sa simta furie; e necesar pentru analist sa recunoasca forlele 
distructive care nu aparlin furiei reaclionale. In condilii de sanatate, aceste forle distructive se 
raliaza acelor pulsiuni care pot II numite „de iubire”. Ma simt in dezacord total cu dra Klein atunci 
cand coboara problema pana in pruncie, ca si atunci cand spune: „Cred ca invidia este o expresie 
oral-sadica si anal-sadica a pulsiunilor distructive, operand de la inceputul vielii, si ca are o baza 
constitulionala” (prefala). 

Consider ca este necesar sa distingem intre descrierea unui sugar si descrierea proceselor primitive, 
asa cum apar in analizele copiilor si ale adullilor. Un pacient care si-a inceput de curand analiza cu 
mine, mi-a spus intr-o scdirUa urmatoarele cuvinte: „In stars it am gasit pe cineva pe care sa nu-1 
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invidiez. Nu va invidiez pentru ca sunte(i un bun analist. A§ putea sa vreau sa va omor, dar nu simt 
ca vreau sa trebuiasca sa distrug lucrul din dumneavoastra care va permite sa-mi face(i analiza.” 
Bincin(clcs ca e posibil ca acest pacient sa ma urasca ulterior, dar atunci va avea un motiv. Aceasta 
invidie va fi asociata cu e§ecul meu in a (i disponibil. Aproape de inceputul analizei nu eram inca 
„descoperit” si puteam urmari nevoile pacientului destul de indeaproape, in asa fel incat sa nu apara 
invidia ca ii pot asigura terapia. Din acest detaliu, se poate vedea cum invidia este o tema vitala si 
importanta, recurenta in terapii, §i care, in analize, poate fi studiata in detaliu §i poate fi urmarita 
cvolupa ei. Invidia apare de asemenea in rclapa dintre asistentul social si clicntii sai, precum si in 
celelalte rclatii profesionale, deci ea trebuie in(cleasa. Este unul dintre acele lucruri care trebuiesc 
cercetate de analist, iar rezultatele trebuiesc aplicate in practica sa, care este mai generala. 

S-ar parea ca tennenul „invidie” implica o atitudine, ceva mentinut pentru o vreme. In aceasta 
atitudine a subiectului fa(a de obiect, termenul „invidie” implica mai departe o percept) e a unei 
proprictat) a obiectului, o proprietate care nu este o proiccpc a subiectului, un factor de mediu, un 
fenomen extern, ci ceva inerent obiectului. Aici, invidia poate fi comparata cu mila; obiectul are cu 
adevarat ceva bun sau ceva rau in el, caz in care subiectul este fie invidios, fie milos. Pentru mine, 
cuvantul „invidie” implica un mare grad de sofisticare, altfel spus un grad de organizare a Eului in 
subiect, organizare care nu este prezenta la inceputul vicfi i. Poate fi prezenta dupa cateva saptamani 
sau luni, dar avem nevoie de un tennen (precum sadismul oral) pentru a descrie rela(ia sugarului cu 
un obiect, o relate condusa de o tending pulsionala §i datand aproape de la inceputuri. (Trebuie sa 
se accepte cxisten(a unei anumite etape la inceputuri, inainte de a se vorbi de fuziunea pulsiunilor 
distructive §i erotice.) 

Melanie Klein observa invidia in practica ei analitica, iar in aceasta carte ii cerceteaza in profunzime 
semnifica(ia. Are sens, referindu-ne la o analiza, sa aduc in discu(ie cuvantul „invidie”. Intr-o 
analiza, chiar §i atunci cand pacientul se afla in regresie severa §i e dependent, exista o parte a 
personalita(ii care coopereaza cu analistul, care este sofisticata §i nu se afla in regresie. Astfel, 


129 Londra:Tavistock, 1957. Aceasta recenzie a aparut in 


(ianuarie 1959). 
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pacientul care vine la analist, poate continua si serviciul, si sa conduca o casa, si totusi sa fie in 
regresie severa si dependent, in acel stadiu in care travaliul analitic efectiv are loc. Dar si Melanie 
Klein impinge acest concept inapoi pana la pruncia cea mai timpurie. 

Aici vreau sa exprim o parere personala. Daca accept ca pe o evident ca Melanie Klein descrie 
ceva adevarat in relate cu munca noastra analitica si profesionala, atunci apare o obicctie. Pentru 
mine, nu exista posibilitatea unei descrieri a sugarului care sa lase deoparte comportamentul 
persoanei ce are grija de bcbelus; sau, intr-o relate cu obiectul, comportamentul obiectului. Desi pot 
obtinc lucruri valoroase din perspectiva mecanismelor primitive ale naturii umane, dintr-un studiu al 
individualului in analiza, nu pot extrapola asta la situatia de fapt a prunciei fara sa tin seama de 
atitudinea si comportamentul persoanei care are grija de sugar. Asa cum vad eu lucrurile, la inceput 
relatia bebclusului cu un obiect este atat de intim legata de reprezentarea obiectului pentru sugar, 
incat cele doua aspecte nu pot fi separate, in termenii relatici de obiect, sugarul este in intregime 
dependent de modul in care fiecare farama din univers ii este prezentat bcbclusului, incat se poate 
spune ca lumea ii este prezentata sugarului fie intr-un mod in care obiectul pare creat de tendinta 
pulsionala a bcbclusului, fie intr-un mod prin care nu exista nici o legatura intre elementul creativ al 
sugarului si existcnta obiectului extern. 

Daca aceasta parere, pe care am exprimat-o adesea, este acceptabila, s-ar parea atunci ca invidia la 
sugar este parte a unei stari de lucruri foarte complexe, in care exista o reprezentare persecutorie a 
obiectului. Invidierea mamei pentru ceva bun legat de ea poate aparea doar daca mama este 
persecutorie in prezentarea ei sugarului. „Persecutorie” aici inseamna ca mama se adapteaza 
indeajuns de bine incat intampina elementul creativ din sugar si sugarul incepe sa sesizeze ca exista 
ceva bun in exteriorul Self- ului, dar nu inca in mod sustinut, asa incat, intr-o anumita masura, 
sugarul se simte privat. In cazul in care cal i tali le bune ale mamei ii sunt disponibile sugarului, 
atunci invidia nu are ce cauta si nu se pune problema invidiei. Confonn acestei perspective, invidia 
nu are o radacina adanca in natura sugarului, iar aparitia ei este o reactie la csccul mamei de a se 
adapta. 
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Exista poate o solute la aceasta dillcultatc. Tema invidiei poate fi formulata in termenii unui proces 
de deziluzie ce incepe odata cu adaptarea mamei §i include incercarea ei treptata de adaptare, 
asociata cu capacitatea in crestere a sugarului de a face fat,a unui asemenea e§ec. E normal sa existe 
e§ec in adaptare, a§a cum voi e§ua sa vin in intampinarea nevoilor noului meu pacient care inca nu 
m-a „depistat”. Atunci ar fi posibil sa vedem invidia ca pe un lucru real in via(a sugarului. Atunci 
invidia ar fi vazuta ca un subprodus al dezvoltarii rclafiei mama-sugar §i al organizarii Eului la 
sugar. Daca, pe de o parte, descriem invidia drept o caracteristica infantila, fara sa menponam 
comportamentul obiectului §i tot ce implied el, atunci cred ca ceva nu e in regula. A vorbi despre 
sugari nu este acela§i lucru cu a vorbi despre stadii primitive in dezvoltarea cmoponala a 
persoanelor, a§a cum sunt observatein studiul pacicntilor. Aceste doua discursuri sunt diferite pentru 
ca, dupa cum am spus, pacicntii aduc la analiza o mare parte din dezvoltarea sanatoasa §i din 
sofisticare o data cu boala §i cu aspectele primitive ale naturii lor, si de asemenea fiindca nu pot 
relata aspecte ale ingrijirii mateme despre care nu au fost niciodata constienti. 

In opinia mea, cuvantul „invidie” din sintagma „invidie orala sadica” slabe§te conceptul de sadism 
oral. Acest concept a avut intotdeauna o important extraordinara in zona larga a gandirii §i a 
practicii psihanalitice explorata de Melanie Klein. Sadismul oral este un concept valoros deoarece 
se alatura conceptului biologic de foame, o tending a rclapei cu obiectul care vine din surse 
primitive §i care devine dominanta cel pupn din momentul na§terii. 

II. Inceputurile in formularea unei aprecieri §i a unei critici la afirmapilc lui Klein privind invidia 130 
Datata 16 iulie 1962 

In acest eseu, incerc sa ma servesc de lucrarea lui Melanie Klein de la Congresul de la Geneva 131 §i 
de cartea ei Invidie §i recuno^tin(d n2 . Mi-am exprimat adesea critica fal,a de aceasta parte a operei 

130 Exista marturii ca aceasta lucrare, in care Winnicott se ocupa de detaliile ideilor sale, a fost scrisa tarziu noaptea §i, 
de§i dactilografiata mai tarziu, nu a fost niciodata revizuita. - EDS. 

131 Lucrare prezentata la al XlX-lea Congres Internatio nal de Psihanaliza, Geneva, iulie 1955; vezi “Un studiu al invidiei 

fi recunofiin|ei” (1956) in ed. Juliet Mitchell (Penguin, 1986) 

132 Londra: Tavistock, 1957 
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sale, dar critica mea este limitata la doua aspecte, care sunt fara indoiala legate intre ele. Mai intai, 
ma gandesc ca tennenul „invidie” nu poate fi folosit in descrierea victii de inceput a sugarului. O 
astfel de utilizare a acestui cuvant este hnpotriva firii si aduce un prejudiciu, in ochii mei si ai 
altora, ideii generale a carpi. In al doilea rand, introducerea ideii de agresivitate mostenita slabestc 
argumentul central al cartii si ne provoaca sa luam seama la orice punct slab care ar putea exista in 
argumentul general. Nimeni nu se indoiestc de existcnta si importanta a ceea ce este mostenit. Se 
ridica intrebarea daca un argument metapsihologic poate explica fenomenele prin referire la 
ereditate pana la intclegerea completa a interjocului dintre factorii personali si cei de mediu. Dupa 
parerea mea, exista o lacuna serioasa in intclegerea argumentullui lui Melanie Klein, iar aceasta 
lacuna nu este recunoscuta, sesizarea ei fund incetosata de referirea la agresivitatea mostenita. 

Intr-o discupc la Societatea Britanica de Psihanaliza 133 (pe baza unei lucrari a dr. Donald Meltzer), 
in care am lansat o provocare la adresa presupunerii din opera lui Klein conform careia invidia este 
in tot, dr. S. S. Davidson a remarcat ca Melanie Klein nu s-a oprit din drum §i s-a gandit: „Despre ce 
sa scriu?”; a fost indemnata sa scrie din cauza sentimentului ei ca invidia este o problema 
importanta care necesita sa fie examinata datorita importantci ei in munca psihanalitica clinica - si 
pentru ca a simpt ca trebuie sa contribuie la etiologia ei. Acest aspect este cu usurinta acceptat si a 
fost valoros pentru mine, ca si pentru multi altii, sa mi se atraga atentia asupra importantci invidiei 
in munca noastra psihanalitica, desi subiectul nu este unul nou si e putin probabil ca analistii sunt 
orbi la invidie atunci cand devine o trasatura importanta in analiza lor. Mai mult, a fost important 
pentru noi sa ni se spuna ca invidia trebuie examinata separat de cazul special al „invidiei 
penisului”, un tennen care a fost foarte mult folosit si care nu este bine tradus din germana. Melanie 
Klein ne-a reamintit ca folosim cuvantul „invidie” in afara contextului specific al pozitici feminine 
in faza falica. 


133 Probabil la o intalnire ^stiintifica pe 15 februarie 1961- EDS. 
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De fapt, Klein ne-a aratat ca pacientii il invidiaza pe analist atunci cand acesta realizeaza un travaliu 
analitic bun, travaliu care este eficace si din care pacientul deriva exact bcneliciul pe care a venit 
sa-1 obtina in analiza. In jargonul inter-comunicarilor psihanalitice, pacientul invidiaza sanul bun. 

Nu am nici o indoiala, din propria mea practica, asupra faptului ca aceasta obscrvatie este adevarata 
- si apreciez ca ea a fost cvidentiata. In acelasi timp, ar trebui sa se lucreze mult la aceasta idee 
inainte de a fi acceptata a§a cum este afinnata de Klein. 

Sunt de parere ca Melanie Klein nu si-ar fi putut dezvolta argumentul despre „sanul bun” al 
analistului fara sa abordeze problema cal itali i muncii analistului, respectiv capacitatea analistului de 
a se adapta nevoilor pacientului. Legat de acesta, avem in vedere capacitatea mamei de a se adapta 
chiar de la inceput nevoilor Eului nou-nascutului (inclusiv nevoile Self- lui). Argumentul lui Klein a 
condus-o intr-un punct din care trebuie fie sa se ocupe de dependenfa sugarului fata de mama (a 
pacientului de analist), fie sa ignore in mod deliberat factorul extern variabil al mamei (al 
analistului) si sa caute inapoi, in termenii mecanismelor primitive personale ale sugarului. Alegand 
acest al doilea curs, Klein s-a implicat intr-o negare implicita a factorului mediu si, in consecinta, s- 
a descalificat de la a descrie copilaria timpurie, care este o perioada a dependentei. Astfel, a fost 
fortata sa ajunga prematur la factorul mostcnire. 

Le revine urmasilor lui Melanie Klein sa dezvolte aceasta tema bogata si sa refonnuleze problema 
fara a recurge la o negare implicita a mediului. Trebuie subliniat ca nu a existat o negare exp/icita a 
mediului, iar Melanie Klein insasi a fost intotdeauna suparata de ideea ca i-a fost atribuita o negare 
a importantci mediului, in special de mine. Dar ramane faptul ca, in aceasta opera, referitor la 
invidie, exista o neglijare implicita a comportamentului mediului. 

Va fi usor sa ilustram tema principals a lui Melanie Klein despre invidia sanului bun in transferul 
din psihanaliza, deoarece aproape in fiecare caz aceasta devine, din cand in cand, tema principals - 
in special catre starsitul analizei. 

Un pacient barbat aflat spre stars itul analizei sale 
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Analiza s-a facut in mare parte pe baza unui transfer pozitiv, transferul negativ fund intotdeauna 
exprimat fata de persoane din afara analizei. La inceput, transferul implica pacientul in antagonisme 
destul de amagitoare, dar, de ceva timp incoace, pacientul a putut identifica destul de obiectiv 
persoanele pentru a-si interpreta transferul negativ. Au existat exemple foarte acute in care m-am 
confruntat cu transferul negativ. 

Stars it ul analizei a fost mult lucrat pe baza primei identificari cu tatal la pubertate si, in final, a 
distrugerii tatalui si a inlocuirii lui. In acest timp, complexul Oedip a aparut intr-o forma 
simplificata, care era importanta datorita unor calitali ale mamei pacientului care a schimbat tabloul. 
In cazul mamei, a mcntionat intotdeauna ca exista motive pentru un baiat sa se indeparteze de 
mama, care sunt mai adanci si mai timpurii decat motivele complexului Oedip, precedand deci 
triunghiul oedipian. 

Distrugerea analistului bun a aparut dintr-odata ca material, fara ca pacientul sa intcleaga de ce. In 
timpul transferului, pacientul a angajat un alt clivaj in obiect, cel dintre profesor si analist. Analistul 
nu preda, iar pacientul rezista profesorilor. Pacientul nu are vreo problema in acceptarea analistului, 
dar profesorii sunt eliminati de la inceput din cauza nevoii lui de a invata singur. Nevoia dateaza din 
copilarie. Exista o cxceptic in rclatia de predare, de cand el a descoperit ca, atunci cand profesorul 
este foarte bun, il apreciaza foarte mult. In istoria personala, totusi, profesorii buni au murit fie din 
cauza bolii, fie din cauza razboiului etc. 

Parcurgand acest material acum, pacientul era foarte aproape de distrugerea pe cont propriu a 
profesorului bun. in acest punct este necesar sa interpretam invidierea profesorului bun. 
Interpretarea a fost una foarte lunga si a vizat marea dificultate a pacientului in a-i permite altcuiva 
sa-i fie necesar. El poate invata singur, dar pentru a invata limba franceza, trebuie sa-i atribuie 
profesorului de franceza rolul de dascal. I-a placut de bunul profesor de franceza, dar acesta a fost 
ucis in razboi. Daca bunul profesor, placut de pacient, traiestc, atunci pacientul trebuie sa-1 distruga, 
prin a inceta sa mai aiba nevoie de el. E ca si cum el ar suporta situatia prin delegarea actului 
predarii pentru un timp limitat sau intr-un mod limitat. 
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Am revenit apoi la problema teoretica a alaptarii. Am spus: „Te-ai putea hrani mai bine tu singur 
decat te-ar putea hrani altcineva, pentru ca tu stii de ce ai nevoie; dar, pentru a primi lapte, trebuie 
sa-i transmiti mamei sarcina hranirii. Ai putea face asta pentru un timp limitat si apoi sa te in tare i, 
ca sa spunem asa. Daca asta s-ar ii intamplat in mod satisfacator, n-ai fi aflat vreodata cat de suparat 
ai fost cand ai transmis mamei sau sanului rolul de a te hrani. In cazul mamei tale, lotusi, a existat o 
tcndinta de a se agata de acest rol si de aceea ai devenit constient de nevoia extraordinara de a te 
elibera, iar asta ti-a dominat o mare parte din viata. In spatele acestei nevoi sta furia ta fata de 
mama sau fata de sanul bun, pentru ca au fost necesare.” 

Recunosc ca, interpretand asa, creditez ceva care se aseamana conceptului drei Klein despre invidia 
sugarului fata de sanul bun. Cand totul merge bine, exista un antagonism teoretic la ideea ca 
obiectul extern este necesar, ceva ce nu este adevarat la inceput, deoarece obiectul este unul 
subiectiv; dar incet-incet devine adevarat o data cu perceperea obiectiva a obiectului. intr-un mare 
numar de cazuri, probabil ca sugarul nu afla niciodata despre ceea ce dra Klein numestc invidia 
sanului bun, iar eu numesc intoleranta fata de necesitatea unui reprezentant extern pentru ceea ce e 
simtit originar ca fiind parte a Self-ului. Cand mama nu renun ta de bunavoie sau rcnunta prea incet 
la rolul ei, atunci sugarul dezvolta ura si o nevoie de a se elibera - dar aceasta nu este invidia lata de 
sanul bun la care refera dra Klein, ci este furie fata de mama din cauza esccului ei procedural, care 
aduce in relatia reala un sentiment ce apartinc inconstientului primar, teoretic, latent. 

Un analist practicant are deci sansa de a vcrilica aceasta parte a allrmatici lui Melanie Klein sau de 
a descoperi o absenta a verificarii. Este un fapt izbitor, totusi, deoarece, incheind o faza din acest 
aspect al analizei, analistul nu considera ca analiza pacientului s-a terminat. Apare o mare usurarc 
atunci cand se ofera aceasta interpretare la momentul potrivit, dar ceva scapa interpretarii si, cu 
siguranta, este ceea ce a simtit Melanie Klein cand a afirmat ca unii indivizi care vin la analiza 
mostenesc o putemica tcndinta agresiva. 

Voi incerca aici sa ilustrez faptul ca se depune un mare efort in analiza unui pacient dupa 
interpretarea invidiei sanului bun, ceea ce nu ar fi necesar daca adrmatia lui Melanie Klein ar li 


448 



corecta. Daca afirmatia ei ar fi corecta, dupa analiza invidiei sanului bun nu ar mai ft nimic de spus 
despre agresivitatea pacientului, cu exceptia mostcnirii. Aceasta ar fi poate corecta, dar in realitate 
nu se intampla asa. Munca lui Melanie Klein referitoare la invidie ar fi o parte importanta daca ar 
duce la o mai buna intclegere a ceea ce ea a numit, poate gresit, invidia sanului bun in rclatia 
existenta a sugarului cu mama sa, intr-un stadiu foarte timpuriu. 

In cazul pacientului al carui material de analiza a fost folosit pentru a ilustra invidia sanului bun in 
transfer, s-a dovedit a fi necesar sa se lucreze in continuare. 

Un pacient a adus in disc up c un vis catre finalul analizei. Ca tipar al analizei, trebuie spus mai intai 
de toate ca avusese o lunga perioada, de trei ani, in care avansase si in care cooperase la un nivel 
profund. Aceasta a insemnat mult pentru el. Apoi analiza a inceput sa fie haotica, si dintr-un motiv 
clar, pacientul a simpt acum nevoia de a produce material care sa nu fie usor de intcles. Aceasta 1-a 
dus, incet-incet, la certitudinea ca nu exista vreo speranta de a obtine ceea ce-si dorea. Dupa ce in 
prima faza, nu avusese nici o indoiala, acum devenise, dimpotriva, din ce in ce mai sigur ca analiza 
se va incheia fara sa fie tenninata. In aceasta faza lipsita de speranta a existat, ca si in prima faza, un 
travaliu analitic bun, care a condus la modificari clinice. Dar astcptarile pacientului se schimbasera. 
Invidia lata de analist a fost intotdeauna evidenta si a fost interpretata ori de cate ori a aparut in 
interpretare, fiind pusa in legatura cu copilaria pacientului, conform tiparului sau. 

Pacientul a visat ca a obtinut in mod neastcptat 20.000 de lire sterline; nu ca plata pentru ceva 
anume si nici nu a trebuit sa parieze pe un cal. Era iritat ca nu-si amintea mai mult din vis. 
Interpretarea bazata pe materialul avut la dispozitic a fost ca acum stia pentru ce venise la analiza si 
mi-a spus ca de fapt a reusit. El venise pentru 20.000 de lire sterline. 

In fazele de inceput a insistat sa-mi dea o suma peste capacitatea lui de a plati. Au existat multe 
indicatii la inceputul analizei ca era vorba de o formatiune reactionala si ca, in final, se va vedea ca 
a venit pentru bani. Fura de la mine din cand in cand, ca dovada. Astfel de interpretari au dat 
rezultate, iar pacientul a spus ca de fapt analiza i-a marit capacitatea de a castiga pana-ntr-atat incat 
valoarea sa de capital a lui a crescut la 20.000 lire sterline. O data cu interpretarea visului, a aparut 
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si sentimentul ca acum analiza s-ar putea incheia realmente, in loc sa se tennine artificial. Aceasta a 
insemnat o recunoastere a ceea ce a objinut de la mine si avand legatura cu introducerea de catre 
Melanie Klein a ideii de recunostinta in situatja rezolvarilor satisfacatoare ale unor asemnea 
dificultati. Recuno§tinja este dependent recunoscuta. O analiza mai adanca a nevoii de bani in cele 
doua aspecte ale ei era necesara; mai intai ca simbol al dragostei si, in al doilea rand, ca substitut al 
dragostei care implica si recunoasterea privarii. In acest caz, privarea era una relativa si legata mult 
de atitudinea reala a tatalui fata de bani, care a fost asociata la randul ei cu homosexualitatea 
reprimata a tatalui. 

In termenii dezvoltarii cmotionale a sugarului, aceasta problema a invidiei se leaga de ceea ce ofera 
mediul. Acolo unde exista o mama indeajuns de buna, sugarul, la inceput absolut dependent, 
primestc de fapt „un san bun”; aceasta mama indeajuns de buna preia aceasta proicctie. Astfel, in 
decurs de saptamani si luni, sanul bun pe care il foloscstc sugarul nu este doar o proicctie, ci este si 
disponibil, chiar daca este extern Self- ului. Pana cand sugarul ajunge sa perceapa ca sanul bun este 
extern §i ca apartine mediului si nu Self- ului, se dezvolta germenii a numeroase mecanisme psihice 
care ii permit sugarului separarea de obiect si folosirea acestei separari la inceputul drumului spre 
indcpcndcnta. 

(Am incercat sa descriu cel mai important dintre aceste mecanisme psihice prin sintagma 
„fenomene tranzitionale”, adica o zona intennediara a experientci, care este si Self f\ non-Self, adica 
atat sugar, cat si mama.) 

Trebuie retinut ca pacientul care se ocupa intr-o analiza de relatia de baza cu sanul trebuie sa 
accepte ideea dependentei. Aceasta implica, la o extrema, regresie; iar la cealalta extrema, acolo 
unde Eul poate tolera faptul, implica recunostinta (sau dezaprobare). 

Pentru sugarul in bratc, aceste conditi i nu se aplica. Dependcnta este o realitate existenta si incepe 
cu o dependcnta absoluta; recunostinta si resentimentul ca recunoasteri ale dependentei nu au loc. 
Nimic altceva nu se cunoastc inca. 
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Pentru sugari, exista o portic de baza de „san bun”, fara de care etapele de inceput ale dezvoltarii 
cmotionalc ale individului nu debuteaza. Diferiti autori au incercat sa fonnuleze acest fapt. Balint, 
in conceptul lui despre iubirea primara, eu, in termenii de „maternaj indeajuns de bun” si de 
„preocupare matema primara”. „Sanul bun” se dovcdeste a fi un tennen de jargon pentru (a) 
„maternaj indeajuns de bun”, (b) hranire satisfacatoare” si (c) hnbinarea punctelor (a) si (b), mai 
intai in mediu si apoi in mintea sugarului. 

La cateva luni dupa nastcre, sugarul este cu siguranta capabil de cxpcrienta orala sadica, altfel spus 
poate experimenta iubirea primitiva in care impulsurile motorii se contopesc cu satisfacerea zonelor 
erogene si sugarul ajunge la a manca obiectul - si la a li mancat, daca este iubit. Cam in acelasi 
timp, acest obiect primar inceteaza de a mai fi un fenomen subiectiv, iar daca toata cxpcrienta este 
directionata catre ceea ce este simbolic din obiectul primar, sugarul se poate atunci juca, imagina si 
poate experimenta folosirea obiectului primar doar in vise. 

Mai presus de toate, aceasta este o perioada, sau o faza in viata nou-nascutului, la care principalele 
probleme care il privesc pe pacient in analiza nu sunt atinse. Altfel spus, exista o faza semnificativa 
inainte de pozitia depresiva (pentru a folosi tennenul lui Melanie Klein, chiar daca nu este un nume 
bun pentru un stadiu foarte important si real al dezvoltarii) care poate fi atinsa, iar dezvoltarea pe 
care o reprezinta - consolidate. 

In aceasta faza timpurie, sugarul dezvolta un sistem de memorie si o consticnta de sine care pot fi 
proiectate. Mama indeajuns de buna vine in intampinarea acestei proicctii; si astfel rclatia sugarului 
cu sanul bun este o relatie cu o proicctic a Self-ului. Nu exista loc pentru invidie aid. Sugarul care 
nu este ingrijit bine de mama nu se aseamana celui disponibil pentru proicctic, cat privcstc sanul 
bun al mamei. Primul esucaza in proicctic. In cazurile pe care le intalnim in analiza se poate 
presupune ca a existat o situatic tensionata in care grija mamei a fost indeajuns de buna si totusi nu 
destul de buna, astfel incat sugarul a cunoscut sanul bun, dar nu 1-a obtinut, decat ca pe un lucru 
care a intrerupt continuitatea de a fi a Self-u lui. In aceste circumstance, un sugar invidiaza sanul bun, 
sau il distruge atunci cand vine, intr-un mod in care nu preia proiectiile sugarului. 
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Avem aici paradoxul unui san bun care este un persecutor, un lucru care trebuie distrus. Apare astfel 
agresiunea, indreptata spre obiectul bun, dar aceasta agresiune apare ca react) e si nu reprezinta 
agresivitatea pulsiunii de iubire primara, care reprezinta o realizare, o fuziune intre erotismul 
muscular si orgia senzoriala a zonelor erogene. 

Altfel spus, nu exista loc in teoria noastra pentru invidia sugarului fata de sanul bun cand acesta este 
o proicctie, cum este atunci cand are loc o ingrijire materna indeajuns de buna. Acest concept de 
invidie a sanului bun nu este valid, cu except) a cazului unui escc relativ de ingrijire materna in 
stadiile primare. 

Dupa parerea mea, incercarea lui Melanie Klein de a descrie istoria primara a agresivitatii este 
sortita csccului din momentul in care a incercat sa o separe de problema comportamentului 
mediului. Intre factorul ereditar si invidie exista iubirea primara si hranirea, care inca nu a devenit 
cruda deoarece exista aceasta realizare a fuziunii, iar efectul asupra unui obiect nu este inca o 
problema de interes. Aceasta etapa este premergatoare pozitiei depresive, pe graficul teoretic al 
dezvoltarii cmotionalc umane. 

Unnatoarea obscrvatic clinica ilustreaza acest lucru. Este vorba despre analiza unei femei in varsta 
de 25 de ani. Ea s-a descris drept o persoana care toata viata a incercat sa reduca pierderile si care 
si-a dezvoltat o aparare de succes si anume, exploatarea totala a obiectelor substitute. Aceasta este o 
varietate de fals Self, falsitatea existand mai mult in acceptarea substitutelor, decat in stabilirea unui 
substitut de Self. Motivul pentru care pacienta a venit la analiza a fost cel de a fi eliberata de aceasta 
aparare care nu dadea o Constanta a obiectului si care o facea sa se simta tot timpul nesigura asupra 
valorii viejii. 

Intr-o saptamana cruciala a analizei sale, pacienta a ajuns la pozitia depresiva. S-a descris ca pro- 
biberon si anti-san. A declarat ca este o sticla. A aruncat sticla pe jos, a spart-o, a urmarit-o si a 
privit satisfacator la distrugerea ei. Moartea ei era intotdeauna o idee interesanta, din cauza 
dramatizarii acestui eveniment - care implica, evident, ca era in viata, in toate formele 5e//-ului 
(sticla), si ca se bucura de propria inmonnantare, altfel spus. De fapt, a venit la analiza pentru a 
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deveni capabila sa moara. Din materialul ei, se vedea ca isi exploata la maximum pecetea 
particulars de aparare maniacala si exaltare. Dar a avut un vis suparator. Era in analiza la M. Cum ar 
putea M. sa interpreteze versiunea lui Klein, cu muscatul si toata incurcatura cu sanul bun si cu 
atacurile la adresa corpului mamei, cand ea era un tip matern, ingrozitor de plictisitoare? §i asa mai 
departe. 

Interpretarea s-a bazat pe o cvidcnta clara, anume ca M. reprezenta partea de Melanie din numele 
lui Melanie Klein. Cu alte cuvinte, a ajuns la lucrul de care se indepartase, la sanul pe moarte al 
mamei. Interpretarea a venit ca un soc pentru pacienta, care a spus ca nu s-a gandit niciodata la 
Melanie Klein ca avand ceva de-a face cu un san bun - doar cu atacul la san. Acum ajunsese la 
analiza cu Melanie - sanul bun (cf. conceptului „creierului san bun” al lui Meltzer), iar asta a 
condus-o la a face exact contrariul a ceea ce ea numea „a reduce pierderile”. A facut-o sa se uite la 
sanul muribund (un csec in expcricnta ei de alaptare) si sa fie interesata de partea pe care ea a jucat- 
o in csccul mamei. S-ar putea spune ca a fost „prima data” cand acest pacient s-a simtit cu adevarat 
interesat de relatia sugar-obiect. In acelasi timp, si-a dezvoltat bine interesul pentru o relatie mama- 
sugar sau copil. 

La acest moment in analiza ei, din intamplare, in viata ei a intrat o pasare ranita. In drum spre 
analiza, a dat peste o pasare ranita si a venit la sedinta suparata, constienta inca o data de „reducerea 
pierderilor”, indepartandu-se de pasarea de care ii era teama. Dupa cateva minute, s-a intors la 
pasare, chiar daca aceasta insemna un drum lung, dar mai intai mi-a dat timp sa interpretez pasarea 
ca reprezentare a sanului muribund din expcricnta ei de sugar. A gasit pasarea si a adus-o la viata si 
aceasta a fost sedinta ei analitica din acea zi. Expcricnta a marcat un punct de cotitura in analiza ei 
si poate si in viata, dcsi schimbarile care au urmat au insemnat o renuntarc la exaltarea care 
in so teste o aparare de succes in fata grijilor. (Nu putem numi asta aparare maniacala, deoarece acest 
tennen a fost dat negarii depresiei, altfel spus, unei aparari organizate dupa accederea la pozitia 
depresiva.) 
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Acum aceasta pacienta se afla exact in punctul in care invidia sanului bun (a analizei ei bune) e 
posibil sa apara. Dar aceasta nu s-a intamplat deoarece analistul indeajuns de bun prelua o proiectie 
a calitatilor ei. Nu numai ca a existat mult material de tipul mama indeajuns de buna-copil, dar chiar 
in acea ziua care continea principala afirmare a rupturii dintre ea, dintre cea care reducea pierderile 
(sanul mort), si Self -ul relational la infinit cu obiecte-substitut (sticle), la sfarsitul sedintei a spus ca 
s-a simtit sigura ca eu cred ca ea este un caz interesant, iar cand a plecat s-a simtit golita, dar si-a dat 
seama ca, dupa cateva ore, mai ales daca doanne, poate recupera. Am interpretat aici ca astfel eu 
eram sugarul si ca ea ma hranea cu sanul ei bun, si ca stia deja despre puterea sanului de a reumple. 
In aceasta analiza, mai mult ca in alte experience ale mele, a fost nevoie ca analistul sa fie cineva 
care trebuia, cu grija, sa nu faca mai mult decat a veni in intampinarea ei - ori sa faca reale 
proiectiilc pacientei. In aceasta analiza am spus foarte putin, de multe ori nimic, si rar am facut mai 
mult de o interpretare pe sedinta. Foarte evident, analiza mea indeajuns de buna in acest caz 
inseamna o proiectie careia ii vin in intampinare si cu care incerc sa nu interferez. Astfel, nu exista 
invidie a sanului bun. Totusi, daca printr-o grescala tehnica as face sau as zice ceva care ii este 
strain materialului disponibil pentru proiectie al pacientului, atunci as deveni imediat un persecutor 
si ar trebui sa fiu distrus, bun sau rau, si mai ales daca sunt bun. 

Concluzii 

Ingrijirea materna indeajuns de buna ofera prilejul pentru o dezvoltare constants a procesului 
personal al sugarului. Aici, calitatea de san bun a mamei este o proiectie a calitalii corespunzatoare 
la sugar. Mama indeajuns de buna preia proicctia buna si o face reala. Atata timp cat se intampla 
asta, sugarul nu invidiaza sanul bun, dar este capabil sa se identifice cu el si cu mama indeajuns de 
buna, si treptat sa recunoasca faptul ca mama care a preluat proicctia este parte a mediului, a lumii 
Non-Eu. 

In ingrijirea care nu este indeajuns de buna, mama nu poate prelua proiectiilc bune, iar atunci apare 
fie haosul si un inceput de psihoza, fie o conditie persecutorie, in care sugarul Stic despre existenta 
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unui sanul bun extern, care nu se poate adecva acelei calitali a sugarului de a fi gata pentru proiectia 
asupra unui san bun. Intr-un astfel de caz, sanul bun este un persecutor si trebuie refuzat sau distrus. 
Cuvantul „invidie” nu se aplica acestei situatii cand sugarul percepe un san bun care a esuat sa preia 
proiectia. 

In aceleasi conditii ca in analiza copiilor si a adultilor, cuvantul „invidie” poate fi folosit si inca in 
modul in care o face Melanie Klein. Diferenta dintre situatia analitica si situatia din copilaria 
timpurie este aceea ca pacientul analitic trebuie, in mod necesar, sa se ocupe de faptul dcpendcntci, 
in tiinp ce, la inceput, sugarul este dependent si nu cunoastc alta conditie. La fel, copilul sau adultul 
care nu este capabil de recunostinta este bolnav, dar la sugar nu e loc pentru ideea de recunostinta, 
deoarece o portie de ingrijire indeajuns de buna face parte din sugar, desi este necesar ca ea sa ii fie 
oferita de mama. 

Astfel, desi afirmatia lui Melanie Klein despre invidie are o mare semnificatic pentru analistul 
practicant, nu este ceva care se poate aplica sugarilor §i deci nu este posibil sa tragem concluzii din 
afirmatia lui Melanie Klein despre originile tendintelor agresive la individ. 

De fapt, afinnaliile despre invidie ale lui Melanie Klein, atat cat ideile ei vizeaza pruncia, par sa-i 
slabeasca munca ei importanta din sfera a ceea ce ea numcstc pozitie depresiva. Teoria despre 
radacinile agresivita(ii nu este deloc imbogatita de afinnaliile despre invidie ale lui Melanie Klein; 
si devine confuza din cauza intoarcerii la factorii ereditari, fara a ataca serios efectul ingrijirii 
mateme (sau al analizei) care este indeajuns de buna sau nu. 

Se poate presupune ca ereditatea are o important^ maxima, dar psihologul nu se poate baza pe 
factorul ereditar pana cand nu s-a facut tot posibilul in termeni psihologici. 

In cele din urma, principala chestiune a acestei probleme este aceasta. Cand un analist (mama) face 
o munca indeajuns de buna (ofera o ingrijire indeajuns de buna) cu un pacient (sugar), baza pentru 
aceasta o reprezinta o proiec(ie asupra analistului (mamei) a factorilor interni satisfacatori la pacient 
(sugar)? Dupa parerea mea, raspunsul este afirmativ, iar daca acesta nu este afirmat ca adevarat de 
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catre analist (mama), analiza buna (sanul bun) este escntialmcntc un obiect persecutor pentru 
pacient (sugar). 

Aceasta mi se pare o fonnulare moderna a unuia din punctele principale din tehnica lui Freud - si 
anume ca analistul urmarcstc procesul pacientului si interpreteaza doar ceea ce pacientul a prezentat 
deja pentru interpretare. 

Mama il creeaza pe sugar sau sugarul o creeaza pe mama? In metapsihologia psihanalitica, eu cred 
ca sugarul creeaza sanul, mama si lumea. 

III. Radacinile agresivitatii 
Datat 9 septembrie 1968 lM 

In prezent, exista o necesitate ca psihanaliza sa-si indrepte din nou interesul asupra agresivitatii. 
Cartea recenta a lui Anthony Storr 135 a aratat ca publicul este foarte dornic de o fonnulare a 
problemei care sa indice ca e recunoscuta cum se cuvine de stiinta. Pentru a-si intemeia ideile pe 
obscrvatia obiectiva, oamenii de stiinta trebuie sa fie pregatiti pentru a observa, iar aici 
psihotcrapeu(ii sunt in avantaj daca vor sti sa se foloseasca de pozi(ia lor privilegiata. Pentru mine, 
ca si pentru mul(i altii, psihanalistul este cel mai in masura dintre psihoterapcut) sa contribuie cu 
ceva nou, in special datorita procesului analitic care are loc in el si care continua intreaga viata, 
indiferent de analiza actuala pe care a facut-o si despre care, la un anumit moment, a convenit sa 
spuna ca e incheiata. 

Nu se avanseaza in teoria psihanalitica fara cosmaruri. Intrebarea este: cine are cosmaruri? 
Unnatoarea intrebare - de ce trebuie sa ai cosmaruri? - nu este relevanta si poate fi ignorata. In 
Societatea noastra, desi ne aflam in serviciul stiintci, trebuie sa facem un efort de liecare data cand 
incercam sa redeschidem probleme care pareau rezolvate. Nu este doar inertia care fricii de 

134 Aceasta lucrare a fost realizata pentru Societatea Britanica de Psihanaliza, dar este neterminata §i nu a fost, de fapt, 
prezentata - n.ed. engl. 
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indoiala; e si faptul ca suntem loiali. Asociem idei spccillcc cu realizari de varf care au marcat 
progresul pionierilor nostri. Astfel, cand privim iarasi spre radacinile agresivitatii, aflam indeosebi 
concepte, fiecare dintre ele trebuind sa fie suspendat in mod deliberat, astfel incat sa vedem daca se 
reintorc de buna voie sau daca e mai bine fara ele. Unul este conceptul lui Freud despre pulsiunea 
mortii, un produs colateral al speculatiilor lui, in care pare sa fi obtinut o simplificare teoretica ce ar 
putea fi comparata cu eliminarea treptata a detaliului in tehnica unui sculptor precum Michelangelo. 
Celalalt este plasarea invidiei de catre Melanie Klein pe o pozi(ia proeminenta, pe care i-a acordat-o 
la Geneva in 1955. 

Nu putem continua discutia stiintifica decat daca suntem pregatiti sa lasam deoparte aceste doua 
concepte, separandu-1 pe unul de Freud si pe celalalt de Melanie Klein. Astfel, ne eliberam de 
crcdinte si loialitati, inca o data, lucrul care ne intereseaza este adevarul. 

Indata ce asimilam la aceasta disciplina, vedem cat de mult am fost indoctrinati de intcrvcntia 
constants a cuvintelor „pulsiunea mortii” si „invidie” in lucrari si dezbateri. Esential este ca nici 
unul dintre concepte nu poate fi discutat in aceste lucrari deoarece nu e prezenta tema principals, o 
discutic asupra lor a trebuind deci sa distraga atentia, iar cel care discuta ar parea (si chiar ar fi) 
grosolan. Suntem deci usurati ca nu avem noli uni preconcepute despre pulsiunea mortii sau despre 
invidie §i, daca unul dintre termeni este folosit, trebuie prezentat intentional ca parte a lucrului 
discutat, asupra caruia ne-am pus de acord ca suntem ignoranti. 

Cat de usor devin accsti termeni clisee! De exemplu, Melanie Klein nu pretinde ca a descoperit 
invidia sau ca ar fi inventat conceptul. Trebuie sa folosim cuvintele „invidie” §i „gelozie” ori de cate 
ori sunt potrivite in ceea ce spunem sau scriem, asa cum ele au fost folosite de-a lungul timpului, 
inainte ca Melanie sa se nasca. Intr-adevar, aceste doua cuvinte au propria istorie. 

Melanie Klein a preluat cuvantul „invidie” si i-a dat un sens specific, intr-o legitima explorare a 
originilor agresi vitati i din natura umana, in termenii dezvoltarii individual. Dar cuvantul a primit 
acum o aura, astfel incat nu cred ca exista vreo lucrare a vreunui discipol de-al lui Klein sau a 


Agresivitatea umana (Londra: Allen Lane, 1968) 
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vreunui student din grupul lui Klein care sa nu includa cuvantul „invidie”, dar nu ca termen 
descriptiv (pacienta a manifestat invidie fafa de baicpi mai mici, ca Hind o relicva a sentimentelor 
pe care le-a simtit fafa de fratele ei la nasterca acestuia p in raport cu atitudinea parinplor... etc.), ci 
ca parte a unei etichete indicand locul de origine (bumbac din SUA garantat, care se spala p se 
stoarce). 

Efectul trist al acestui aspect ingrozitor despre invidie este ca indica o adevarata apreciere a 
contribupei lui Melanie Klein, care ar putea fi deosebit de indrazneafa si bogata chiar aici. Ceea ce 
parea gresit in lucrarea ei de la Geneva s-ar putea dovedi a fi un mic detaliu si s-ar putea ivi un 
adevar doar daca ne indepartam de aceasta loialitate fafa de Melanie, care nu ia seama la o evaluare 
piinpfica sau obiectiva. Uneori nu putem trece peste aceasta problema de loialitate (probabil bazata, 
in aspectele ei compulsive, pe invidie) fafa de problema insap. Discutam despre natura umana si 
suntem intcrcsap in mod deosebit de procesele de dezvoltare p de ceea ce am numi ca etiologic in 
investigarea unei boli. 

Legat de asta, afinn ca este legitim sa spunem daca simtim ca este ceva in neregula cu dcclarapa de 
la Geneva. Nu e nici o problema daca simtim ca ceva nu e in regula cu formularea pulsiunii morpi 
descrise de Freud, deoarece el insup pare sa fi avut indoieli, tipice pentru un om de piinfa care pie 
ca nici un adevar nu este absolut sau final si ca nu conteaza decat gandirea, sentimentul p libertatea 
de a specula. Dar lui Melanie Klein i s-a facut un deserviciu de catre discipolii ei care au preluat 
ceea ce ea a zis §i au transfonnat in pancarta, dcsi ar fi profitat mai mult daca ar fi fost criticata. 
Aceasta tcndinta printre discipolii lui Klein se vede cel mai bine in fraza lui Joan Riviers in prefa^a 
carpi Dezvoltari in psihanaliza n % „Ea a produs de fapt ceva nou in psihanaliza: §i anume, o teorie 
integrata care, dep inca fin conturata, fara indoiala ca ia in calcul toate manifestarile psihice, 
nonnale p anonnale, de la napere pana la moarte, p nu lasa nici un abis fara legatura p nici un 
fenomen reprezentativ fara o rclape inteligibila cu restul” - o fraza pe care Melanie nu ar fi permis-o 
daca ar fi fost cu adevarat un om de piinta. 
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Am detaliat aceste probleme deoarece vreau sa ajung la o concluzie, fara sa imi fac probleme, daca 
noi spunem doar ceea ce a spus si Melanie Klein. Daca s-ar intampla acest lucru, rezultatul ar reicsi 
din datele obiective care imi sunt oferite de pacicnti si nu din loialitate fata de un barbat sau o 
femeie, oricat de mult i-as datora sau i-as fi recunoscator. 

Se poate spune ca Freud si Melanie Klein au fost amandoi intercsati de agresivitate si de originea ei. 
In fiecare caz, interesul avea o profunzime rara, caracteristica doar persoanelor speciale, persoane 
care au capacitatea sa simta in profunzime si care s-au imbogatit dupa o lunga experienta, conslidata 
de o munca grea fara de care implinirea personala n-ar putea fi conceptualizata si consemnata. 
Melanie, mai ales, a fost afectata de agresivitatea inradacinata pe care a descoperit-o la pacientii ei, 
carora le-a oferit multe lucruri bune. Pacienfii ei au ajuns departe si antagonismul lor nu mai poate 
fi indepartat de analiza supararii prin frustrare. A devenit din ce in ce mai clar ca valoarea ei a 
produs sau a atins pulsiunile distructive la pacientii ei, atat barbati, cat si femei; a scapat in mod 
rational de o mare parte din cazurile ei, considerandu-le neanalizabile, iar altii au intrat intr-o 
loialitate care din pacate i-a costat prea mult. A fost mirata si s-a oprit in special asupra problemei 
distructi vitati i in transferul care pare a nu avea sens. Din acest moment, ea lasa o impresie de graba, 
deoarece hnbatranise, §i, in cele din urma, din cauza unei bob fizice care se va dovedi fatala. Voia 
sa depascasca acest obstacol si a incercat sa faca asta la Geneva. Solupa a venit in doua moduri: 

1. Sa mearga inapoi in salturi si sa afinne, fara originalitate, ca, deoarece totul este mostenit, 
anumite persoane se pot nastc cu o mostenire incarcata pe partea agresivitatii. Aceasta a fost o 
allrmatie sterila si a revendicat intreaga problematica a agresi vitati i si evolufia ei la sugar si la copil. 

2. Sa ia taurul de coarne si sa afinne sus si tare ceea ce era clinic evident, anume ca pacientii ei in 
transferul la un nivel foarte adanc o invidiau pentru ca era valoroasa sau „buna” 137 . 

Se poate spune despre aceste doua linii de gandire ca prima, dcsi de necontestat, ar trebui 
cvidcntiata si accentuata de un metapsiholog doar dupa o explorare atenta a alternativelor 


136 Londra: Hogarth Press, 1952 
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psihologice sau emojionale - §i e posibil sa afirmam ca Melanie nu era calificata in acest domeniu. 
Sunt si alte consideratii pe care le-a ignorat. A doua linie de gandire era curajoasa si in confonnitate 
cu experien(a clinica pe care o impartascsc top analistii; dar... 

IV. Contribute la un simpozion despre invidie §i gelozie 

Scrisa pentru o intalnire §tiiniifica a Socictapi Britanice de Psihanaliza, 19 martie 1969 138 

Simt ca trebuie sa iau parte la aceasta discu^e, in special pentru ca ideea ei a aparut, probabil, la 
sugestia mea facuta secretarului stiinpfic. Dar iau parte la ea doar daca exista sansa de a spune ceva 
construed v. 

Mai intai, banuiesc ca, in aceasta discupc, nu suntem prcocupap de invidie si gelozie pentru ca 
aceste doua cuvinte apar aproape in liccarc lucrare clinica realizata in ultimii ani de oricare dintre 
discipolii lui Klein. Afirm de asemenea ca, in folosirea de azi a acestor doi termeni, invidia este o 
stare mintala si aparpne unei organizari mintale foarte sofisticate, in timp ce gelozia are drept 
caracteristica faptul ca folosirea ei implied situapa in care intreaga persoana a inceput deja sa 
mobilizeze razbunarea sau hopa. 

Singurul lucru de care suntem intcrcsap este modul in care Melanie Klein a adus in discupc invidia 
in lucrarea ei de la Geneva, ii pot ierta deja asta, daca avea nevoie de un alt cuvant, dar nu 1-a gasit. 
A§a cum am spus adeseori, am invajat mult direct de la Melanie Klein in deceniul de dinainte de 
razboi. S-ar putea spune ca noile idei care au venit din partea ei, in perioada fructuoasa a muncii 
sale, m-au impresionat §i au avut un efect pozitiv asupra ansambluluioperei mele. Am putut sa 
folosesc inlanpiirca de idei noi. Ceea ce nu s-a intamplat in acccasi masura dupa razboi §i dupa 
perioada in care dna Klein si colegii ei s-au organizat pentru a-i apara pozipa. Sentimentele mele 


137 Cuvantul “ bun 1 ’ in sine devenea un cli^eu, indicand un obiect idealizat sau poate un object idola trizat.- D.W.W. Vezi 

Masud Khan, ca obiect intern idolatrizat (1968), in (Londra: Hogarth 

press, 1979)- n. ed. eng. 

138 Citita in absents lui Winnicott de dna Enid Balint - n. ed. eng. 
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despre munca dnei Klein s-au schimbat la Confcrinta de la Geneva, in timp ce-si citea lucrarea 
despre invidie. Nu a fost usor sa-mi dau seama de ce nu mai acceptam noua ei teorie. 

Pe scurt, in timp ce vedeam ca dna Klein incerca sa ajunga la profunzimi tot mai mari si sa 
elucideze un aspect foarte dificil al fortelor transfcrcntiale care se pot dezvolta la starsitul unei lungi 
analize care pare ca merge bine, dar care a inceput sa se subrezcasca, am stiut totusi ca trebuie sa 
protestez si am facut asta imediat, chiar la dna Klein. Obiectia mea privcstc hotararea dnei Klein de 
a face o expunere completa a dezvoltarii individual a sugarului doar in termenii sugarului, fara 
referire la mediu. Dupa parerea mea, acest lucru este imposibil. E adevarat ca o trasatura principals 
a psihanalizei ei a fost sa se ajunga la factorul individual si personal si sa se vada modul in care 
factorul de mediu poate fi, in parte sau in mare, un fenomen subiectiv; totusi, exista o etapa la 
inceputul dezvoltarii individual cand mediul isi intra in drepturi si isi ocupa locul potrivit si nu se 
poate evita o recunoastcre a importantci lui. Noul sugar nu a separat inca Non-Eul de Eu, asa incat, 
prin definite, Non-Eul sau mediul sunt o parte din Eu, in tenneni de Eu al sugarului. Nu exista o 
alta solute pentru aceasta dificultate. 

In lucrarea de la Geneva, dna Klein a sarit peste aceasta problema si a ajuns la alta. S-a intors la 
exploatarea factorului ereditar, de pilda la o mostcnire a unei cantitati anonnale de potential agresiv. 
Factorul ereditar este cu siguranta real, dar nu se poate spune ca psihanaliza a incercat sa evite 
aceasta complicate. Orice tcndinta spre maturizare este mostenita si psihanaliza este interesata de 
interactiunca cu ceea ce este mostenit si cu ce este legat de mediu. A fost un soc sa descopar ca dna 
Klein evita ceva exploatand altceva. Din intamplare, in tenneni de organizare a Eului sugarului, 
tcndinta mostenita este un factor extern, in mod evident de un tip special. E posibil ca dna Klein sa 
se fi gandit ca factorul ereditar era unul personal si nu unul de mediu, dar asta ar insemna sa lasam 
deoparte intreaga problema a Eului imatur si dependenta care se bazeaza pe faptul ca Non-Eul nu a 
fost inca separat de Eu. 

Cei care se ocupa de acest subiect trebuie sa studieze schimbarea treptata in dezvoltarea copilului la 
inceput, care apartinc separarii Non-Eului de Eu. Invidia fata de obiectul Non-Eu are un precursor, 
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care este re 1 alia cu obiectul care inca-nu-a-fost-separat, la care m-am referit ca la obiectul subiectiv. 
Exista aici o arie de studiu care ii poate preocupa pe psibanalisti pentru mult timp de-acum inainte si 
fara de care nu va exista o intelegere psihanalitica concreta a schizofreniei. 

Pot spune ca parerile mele au fost formate in camera de consultatic, in timpul tratamentului nu 
intotdeauna de succes, dar uneori destul de reusit al cazurilor limita, in care regresia la dependents 
era o problema pregnanta si csentiala. Sunt foarte consticnt de scmnificatia factorului calitativ al 
mediului, atunci cand aceasta presupune propria mea intelegere si purtare, iar pacientul fuzioneaza, 
pentru o perioada, cu mine, analistul. 

In acest domeniu interesant de studiu, cercetatorul se va implica in ce privcstc conceptul de 
fenomenele tranzitionale, va trebui sa poata accepta (nu rezolva) paradoxul ca sugarul creeaza ceea 
ce exista deja acolo pentru a fi creat si se va regasi foarte prins in crcdinta sa in realitatea 
dependcntei pe care sugarul o obtine in etapa primara, inainte ca Eul individual sa creeze 
elementele Non-Eu. Aceasta se intampla inainte de mania din cauza frustrarilor, care tine de 
confruntarea cu Principiul Real itali i. 

in toate acestea poate exista ceva ce Melanie Klein numestc invidie, dar care nu va avea acest nume 
nici cand forma ei este bine dcfinita. Numele ei ar putea fi pofta; dar indiferent ce nume se gasestc 
sau este inventat, ar trebui sa se vada cum calitatea ei este afectata de calitatea inllucntclor de 
mediu. 

E trist pentru mine ca dna Klein, dupa toata contribu(ia ei, nu a putut contribui la acest punct, iar 
prin aceasta se pare ca le-a transmis discipolilor ei o sarcina destul de dificila deoarece ei trebuie sa 
continue nu pe baza contribu(iilor pozitive ale dnei Klein, ci pe baza negarii de catre ea a ceva ce 
este fara indoiala un fapt. Acesta este un alt mod de a spune ca era si ea un om. 

As vrea sa ma refer la faptul ca dr. Bion, in una dintre declarable lui, s-a aratat eliberat de aceasta 
tcndinta putemica, care ar putea fi acceptata, sugerez eu, ca parte din alcatuirea dnei Klein, tendinta 
de a nega factorul de mediu chiar de la inceput. 
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Ca analisti, slim prea bine ca, intr-o pozitic de transfer in care se lucreaza si se ajunge la stari foarte 
primare, chiar conteaza cum este analistul. La fel, la inceputul dezvoltarii ficcarui individ, mediul 
are o scmnificatic primara, fiind inca parte din copilul individual. Cred ca un studiu al subti 1 itatilor 
din acest domeniu poate aduce recompense bogate cercetatorului. 


54 

Joseph Sandler 

Comentarii la „Despre conceptul de Supraeu” 139 

Prezentate la o intalnire §tiinfificd la Societatea Britanica de Psihanaliza, 7 decembrie 1960 

Inainte de a-mi prezenta contribupa, as vrea sa clari lie ca, daca as fi stiut ce se astcapta de la mine 
nu as fi fost de acord sa vorbesc la aceasta intalnire. Lucrarea dlui Sandler ofera o expunere foarte 
completa asupra subiectului Supraeului, iar un studiu corect al acestei lucrari imi va lua mult mai 
mult timp decat cel pe care il am la dispozitic. 

Gasesc foarte utila expunerea cvolupei ideii de Supraeu in mintea lui Freud si sunt intotdeauna 
recunoscator oricui isi asuma sarcina de a face acest tip de cercetare si o asemenea expunere. Din ea 
se observa ca, desi Freud, mai mult decat alti i, a stiut ca e vorba despre multe lucruri atunci cand 
Supraeul afecteaza Sinele, si cand Eul este in discordie cu Supraeul, el discuta in tenneni care par a 
se referi la viata constienta. §i se poate spune de catre pacient, asa cum mi-a spus recent un baiat in 
varsta de 19 ani, exact lucrurile pe care le-a notat Freud si care sunt citate de Sandler. Intr-o anumita 


139 Lucrarea profesorului Sandler a fost citita la o intalnire §tiintifica a Societapi Britanice de Psihanaliza pe 7 decembrie 
1960 §i a fost publicata in Psycho-Analytic Study of the Child, vol.15 (1960). Incepe cu o trecere in revista a dezvoltarii 
conceptului de Supraeu in scrierile lui Freud §i continua prin a prezenta cum conceptul a ca^tigat complexitate prin 
opera altor scriitori, indeosebi a celor din psihologia Eului §i a lui Klein, ale caror opinii asupra dezvoltarii primar ale 
Supraeului §i a vinovatiei sunt examinate in detaliu. Sandler crede ca dezvoltarile in psihanaliza au avut ca rezultat o 
slabire a conceptidui de Supraeu printr-o "disolutie conceptuala”, deoarece, ceea ce inainte era vazut ca un conflict al 
Supraeului, tinde acum sa fie vazut mai mult in termeni de relape de obiect in cadrul transferului. In a doua parte a 
lucrarii el cauta , urmarind dezvoltarea Supraeului din copilaria primara, sa reformuleze conceptul. Aici accentueaza la 
copilul mic “obedien(a fata de §i conformarea la cererile parinti lor” p “Identificarea cu §i imitarea parin(ilor”, ca 
mijloace de a mic^ora insulta narcisica inerenta in acceptarea Principiului Realitatii. In timp ce permite o “schema a 
unui Eu pre-autonom”, pre-oedipian, el plaseaza totipi cristalizarea Supraeului cu rczolutia complexului lui Oedip. O 
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rnasura, acest baiat de 19 ani a fost influenfat de gandirea acestui deceniu, care este bineinfeles 
foarte mult in fluenlata de munca lui Freud. Fara indoiala, acest baiat §i-a dat seama singur, intr-o 
autoanaliza, ca are o in stanza in minte care il influenfeaza tot timpul. Aceasta instanfa era partial 
bazata pe ideea tatalui sau §i a parinfilor combinati, iar baiatul si-a dat seama ca o poate aborda prin 
sfidare. Se baza totu§i partial §ipe o analiza foarte personala si pe autoobservare, prin care studia tot 
ce se intampla in viafa sa §i ii permitea sa treaca prin multe incercari fara sa sufere prea mult. Ceea 
ce se poate numi Supraeu ar putea fi sadic, iar baiatul a recunoscut ca propriul sadism s-a 
transformat intr-un sadism al Supraeului; a recunoscut §i perversiunea masochista, care era un mod 
de a se ocupa de Supraeul sadic. Mi-a spus ca a incercat sa foloseasca Supraeul sadic direefionandu- 
1 catre partea care nu-i placea, care era un fals Self. Nu numea asta un fals Self, pentru ca vorbea in 
limbajul lui. Vorbea despre un copil foarte placut, asa cum il credea toata lumea, dar pe care el 
ajunsese sa vada ca nu era deloc Self -ul lui adevarat. A fost bantuit, de exemplu, de mitul 
Doppelganger, §i tot timpul §i-a cautat celalalt Self, care ar aparea in momentul mortii, atunci cand 
nu va mai 11 in viafa pentru a pastra clivajul operativ. El suferea de lipsa spontaneitafii §i singurul 
mod in care putea sa-§i rccastigc spontaneitatea pe care o pierduse era prin intermediul alcoolului, 
care pentru cateva ore se va fi ocupat de Supraeul lui §i ii va elibera spontaneitatea §i capacitatea de 
a se relafiona si de a se indrepta catre heterosexualitate. Toate acestea sunt superficiale, totu§i, daca 
se are in vedere ce ar putea aparea in analiza baiatului. 

De la astfel de pacicnti a strans Freud material pentru studiul lui asupra Supraeului. Freud, totu§i, 
era tot timpul interesat de aspectele mai adanci ale problemei §i vreau sa sugerez ca in rezumatul 
dlui Sandler nu ne-a evocat suficien interesul lui Freud fafa de vise, realitate psihica §i fantasma. 
Sandler a vorbit despre viafa individului de o asemenea maniera incat cititorul care parcurge 
expunerea lui fara sa-1 cunoasca dinainte pe Freud poate crede ca totul se petrece mai mult in minte 
decat in psihic. 


prezentare mai recenta a ideilor lui Sandler despre Supraeu poate fi gasita in cartea sa, 
(Londra: Karnac; New York:Guilford Press, 1987) - n. ed. eng. 
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in acest punct, imi e greu sa merg mai departe fara sa ma refer la tema pe care am dezvoltat-o in 
lucrarea mea „Mintea si rclatia ei cu psiho-soma” 140 , legand aceasta de conceptul de Self adevarat si 
fals. M-am referit la un Self fals traind printr-o minte sau o viata intelectuala care s-a separat de 
psiho-soma. Oricat i-a§ admira pe cei care iau in considerare un concept din punct de vedere 
intelectual, sunt intotdeauna gata sa observ un esec al analistului care se ocupa de aceasta problema 
a unui pacient care are o minte limpede, care nu este, totusi, legata intai de corpul functional, si de 
psihic, si de Eul corp. Cred ca dl Sandler se afla in pericolul de a se referi la fiintele umane prea 
mult in tennenii unei fugi mintii. 

Trebuie acum sa iau in considerare urmatoarea intrebare: trebuie sa studiem cvolutja gandirii lui 
Freud, asa cum este ea exprimata, in final, sub denumirea de „Supraeu”, si sa acceptam ceea ce 
Freud a vrut sa spuna si sa limitam folosirea termenului „Supraeu” in asa fel incat sa nu ne 
indepartam de ceea ce credem ca a fost intcntia lui Freud? Pe de alta parte, ar trebui sa studiem idei 
similare si sa incercam sa extragem intelesul conceptului de Supraeu pentru a acoperi alte 
fenomene? 

Sper ca in aceasta discutic vorbitorii nu se vor impotmoli intr-o competitic intre cei care vor sa 
pastreze conceptul freudian de Supraeu pur si cei care vor sa-1 imbogatcasca sau sa-1 devalorizeze. 
Trebuie sa ne reamintim intotdeaun ca un concept nu este un lucru. Un concept este o cale pe care o 
folosim pentru a vorbi despre un lucru. Putem folosi un cuvant precum „Supraeu” in orice fel dorim 
§i putem alege sa-1 studiem pe Freud §i sa folosim acest cuvant a§a cum credem ca ll folosea el. 
Daca facem asta, e doar pentru ca vrem sa ajungem la un limbaj comun. Prin contrast, daca luam un 
cuvant ca „Self \ acesta este un cuvant din limbaj, care are istoria lui, are propriul intelcs si nu il 
putem modifica sau altera. Acest cuvant, „Self \ ne poate invata ceva, dar nu-i putem modifica 
sensul, nici daca vrem. Dl Sandler a fost destul de grijuliu in a respecta aceasta regula, dar chiar si el 
face una-doua grescli, referindu-se, de exemplu, la Supraeu ca la un lucru, in loc sa se refere ca la 


140 1949; in Opere alese: Depediatrie lapsihanaliza (Londra: Tavistock, 1958; New York: Basic Books, 1975; 
Londra:Hogarth Press, 1975) 
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un concept despre un fenomen si ca la un tennen despre care suntem de acord ca-1 folosim 
referindu-ne la acel fenomen. 

As spune ca expunerea prudenta a dlui Sandler despre dezvoltarea gandirii lui Freud ne face sa 
afirmam ca, daca Melanie Klein nu ar li existat, ar fi trebuit sa o inventam. Consuder astfel in urma 
a ceea ce am descris ca fiind prezentarea dlui Sandler despre cazul freudian, prin care nu se refera 
indeajuns la inconsticnt si nici, poate, la realitatea interna neverbalizata, la miezul lumii de vis a 
individului. Citind opera lui Freud, nu regasesc deloc acest sentiment, deoarece, desi Freud 
foloscstc mintea si procesele intelectuale si partea verbalizata a sentimentului, nu ne lasa sa uitam 
ca vorbcste despre fenomene care isi au radacina in materialul non-verbal. Astfel, in lucrarea dlui 
Sandler asteptam nistc expuneri, precum cea pe care Melanie Klein despre realitatea psihica ce este 
strans legata de corp si de functionarea corpului. Afirmatiile dlui Sandler despre conceptiile lui 
Melanie Klein ar fi fost astfel acceptate. 

Mi se pare, deci, ca vorbim despre doua subiecte. Putem hotari la sfarsit daca e vorba despre daun 
singur subiect sau ca vrem sa ramana doua subiecte. Sa discutam ideea lui Freud despre Supraeu ca 
despre ceva legat de trecerea la complexul Oedip; sa discutam si despre elementele, mecanismele, 
fenomenele intra-psihice care dateaza de la inceputul victii individului. Daca hotaram ca exista o 
construire treptata a sanatatii, in sensul acestor mecanisme intrapsihice catre ceea ce in final va 
deveni Supraeul din conceptia freudiana, atunci inseamna ca discutam despre acecasi problema. 
Putem alege sa lasam problema deschisa sau putem hotari (iar pe mine nu ma deranjeaza asta) ca 
aceste mecanisme ale functionarii mintale primare nu ar trebui numite Supraeu, si nici macar nu ar 
trebui sa li se acorde demnitatea tennenului „schema Supraeului pre-autonom”. 

Mi se pare foarte important sa se faca o distinctic intre varsta pre-autonoma si varsta autonoma, 
daca prin aceasta se face referire la dependent si la drumul treptat de la dependent catre 
independents. La fel sunt impresionat de importanta aprecierii cal itali i subiective in modul in care 
copilul i§i percepe parintii si calitatea perceptici obiective. D1 Sandler a chibzuit bine diferentele de 
aici. 
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in acest punct, as vrea sa fac o comparable intre elementele care, in conceptualizarea lui Klein, sunt 
numite elemente ale Supraeului (dar nu e neaparat nevoie sa fie numite asa) si Supraeul clasic 
descris de Freud care apartine trecerii la complexul Oedip. As vrea sa fac o comparable in termenii 
analizei pacienbilor. As spune mai intai ca analiza elementelor Supraeului lui Klein ne due inapoi la 
viaba pulsionala a individului; viaba pulsionala este cea care detennina la sugar si la copilul mic 
construirea elementelor benigne si de susbinere si a elementelor persecutoare sau disruptive in 
realitatea psihica interna, desi este intotdeauna loc pentru introiecbii care ocolesc existenba 
pulsionala a individului. Prin contrast, analiza Supraeului de catre Freud, care aparbine trecerii la 
complexul Oedip ne conduce la paring si la efectul pe care autoritatea parinbilor o are asupra viebii 
pulsionale a copilului. La prima vedere, ar parea ca exista o distincbie foarte mare intre aceste doua 
moduri de a aborda acelasi fenomen prin analizele indivizilor. Dar in conceptul lui Freud despre 
Supraeu mai este loc pentru ideile despre perspectiva subiectiva asupra parinbilor, care introduce 
ideea parinbilor ca proiecbii precum §i despre folosul §i acceptarea lor ca indivizi a§a cum sunt. In 
acest mod, travaliul analitic ajunge in acelasi punct in cele doua cazuri, altfel spus, la viaba 
pulsionala asa cum e experimentata in transfer. 

E necesar sa avem o teorie care sa dea seama de efectul absenbei parinbilor asupra copilului. Nu ne 
putem ocupa in intregime de dezvoltarea Supraeului la copilul care traicstc fara autoritatea parentala 
si care locuicstc intr-o comunitate doar pe baza faptului ca reprezentari ale Supraeului copiii gasesc 
oriunde se afla acestea. Trebuie sa luam in considerare faptul ca exista in dezvoltarea sanatoasa a 
unui copil sanatos o foarte mare simplificare a intregii dezvoltari a Supraeului daca el, copilul, 
traicstc in familie si sunt ambii paring disponibili. Astfel, parinbii actuali contribuie fiind actuali, 
asa cum indica dl Sandler, chiar daca perspectiva subiectiva asupra parinbilor poate fi elementul- 
cheie in formarea Supraeului individului. Astfel, luand in considerare realitatea psihica, fantasma si 
lumea visului copilului, ajungem la elementele pregenitale care contribuie la perspectiva subiectiva 
asupra parinbilor. Impreuna cu considerarea viebii pulsionale pregenitale, ne aflam si in zona 
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obiectelor partialc, a dcpcndcntci, a mecanismelor primitive de aparare, de separare a pulsiunilor 


etc. 

Daca privim Supraeul lui Freud ca aparand din trecerea la complexul lui Oedip, aflam elemente care 
deriva din viata pulsionala pregenitala si din fantasma apartinand acestor zone ale cxperientci 
relatiilor non-umane - §i ne gasim de fapt chiar in sfera de care se ocupa §i Melanie Klein. Ce este 
aceasta sfera la care contribuie Melanie Klein in mod special? Dupa parerea mea, referindu-se la 
fantasma copilului, Melanie Klein considera ca fantasma lui/ei este localizata in interiorul Self-u\ui, 
in piele, in Eul corpului care functioncaza; de fapt, in burta sau in cap. Din punct de vedere 
filosofic, bineinteles, fantasma care este specified individului si pe care o numim realitate psihica nu 
are locatie. in psihologie, insa, si in starea de sanatate, i se da o locate de catre individ, iar razboiul 
dintre elementele benigne si persecutoare din realitatea psihica interna are loc in corp, dar sunt si 
proiectate in afara corpului. Altfel spus, ele apart,in intregii scheme a corpului individului, dar locul 
real al originii conflictelor se afla in interiorul individului, adica in fantasma individului. Din 
punctul nostru de vedere, ne intereseaza doar aceasta arie intennediara a procesului de gandire 
asupra subiectului, acest management al fantasmei copilului - si anume faptul ca fantasma lui se 
afla in interior daca nu este proiectata. In analiza Supraeului la Freud, la fel ca si in analiza 
angoaselor ipohondrice §i a proiecliilor corespunzatoare in cazul paranoiei, ceea ce conteaza in 
ultima instanta pentru pacient este aparitia victii pulsionale in transfer. Aici se reunesc analiza 
angoaselor ipohondriace descrise de Klein §i analiza Supraeului descrisa de Freud; fiecare dintre ele 
este observata, in ultima instanta, in analiza victii pulsionale a individului. Doar conceptul freudian 
subliniaza ca parintii actuali au autoritate daca ei exista si isi joaca rolul - accentuand corect acest 
aspect al fonnarii Supraeului. Dimpotriva, conceptul lui Klein subliniaza elementele Supraeului 
care nu ajung in mod neaparat la dezvoltarea in care pot deveni un intreg si umane. Cu siguranta, 
doar in starea de sanatate poate fi observat Supraeul clasic, apartinand trecerii la complexul Oedip. 
Prin sanatate inteleg ca dezvoltarea cmotionala a individului a avut loc in mod satisfacator in 
stadiile primare de dependent^, iar familia exista, parintii sunt prezenti si isi joaca rolul intr-un mod 
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indeajuns de bun. Este o mare usurarc pentru copil sa poata experimenta angoasele care apartin 
complexului Oedip. Trebuie sa spunem, acest copil e bine sa fie o persoana intreaga intre trei, sa 
experimenteze situatia triangulara si sa poata trece, in prezcnta parintilor, prin tot ce presupune 
trecerea la complexul Oedip si constituirea unui Supraeu care are legatura cu parintii asa cum sunt 
perccpup si cu parintii asa cum sunt intuit). Un mare numar de copii nu au aceasta usurarc. Ce se 
intampla in aceste cazuri este nu ca nu exista un Supraeu, ci ca formarea Supraeului nu se 
umanizeaza si va ramane mai mult un politeism inainte de a fi un monoteism. Se intampla ca si cum 
ar exista forte si act) uni mecanice care produc teama si carora trebuie sa le pi piept in mod magic, si 
care cu siguranta nu pot fi invinse. Orice tip posibil de mecanism infricosator line de lipsa de 
sanatate in aceasta zona. In starea de sanatate, copilul poate (pentru a fi sigur) dezvolta 
psihonevroza, dar cu siguranta are acea imblanzire a Supraeului, care este legat de fiintele umane de 
fapt, tata si mama. Analiza poate profita de asta. Aceste fiinte umane pot fi iubite sau urate, 
respectate sau sfidate, in modul obisnuit, care este bine cunoscut. 

Trebuie sa-mi armonizez perspectivele teoretice cu cxperienta pe care am avut-o la al doilea caz cu 
un copil, o analiza de succes, usoara, a unei fctitc de 2 ani si jumatate, care era - ceea ce eu as numi 
- normala. Avea o grava inhibitic de hranire, iar aceasta a inceput la prima ei aniversare cand, pentru 
prima data, a luat masa impreuna cu ambii parinti. S-a intins, s-a retras si asa a debutat principalul ei 
simptom. Analiza (la 2 1/2-3 ani) a fost in mare parte o interpretare a scenei primitive, in termenii 
acestei mese, cei doi parinti devorand copilul, iar in locul inhibitiei a aparut o sfidare extrema, 
mancarea parinti lor si o rasturnare repetata a mesei, care era lumea ei. Identificarea treptata cu 
fiecare dintre cei doi parinti a adus usurarc. Intamplator, mama era sadica cu papusile ei nestapanite, 
si era sadica si in ceea ce o invata, dcsi parintii ei erau foarte toleranti si ea insasi nu avut probleme 
privind faptul de a fi uscata si curata. 

Acest copil, deoarece era normal, aproape i-a angajat pe parintii reali in locul elementelor unui 
Supraeu mai primitiv la varsta de 12 luni - si cu ajutorul meu analitic si sustinerea primita a ajuns 
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repede, la 2 ani si jumatate-3 ani, sa poata sfida si invinge, si sa se identifice, si chiar sa se supuna. 
Acum are doi copii sanatosi, nascuti din sfanta casatorie! 

Intr-o proportie mai mare a cazurilor noastre, mecanismele primitive din realitatea psihica interna 
nu obtin o astfel de flexibilizare si suntem nevoiti sa facem analiza acestor angoase ipohondrice sau 
a proiectiilor lor; dar de multe ori aceasta evaluare este prea avansata si trebuie sa gestionam 
angoase mai primitive (sau psihotice), cand copilul are nevoie sa devina in mare masura dependent 
si sa manifeste un transfer amagitor. 

De§i nu sunt de acord cu patru sau cinci detalii in ceea ce in(eleg ca este teoria de ansamblu a dnei 
Klein, imi dau seama cat de mult ii accept teoria atunci cand citesc varianta dlui Sandler. In ceea ce 
privcstc munca mea, am fost figura conducatoare in miscarea pentru recunoastcrea satisfacerii 
nevoii cat mai devreme, si mai fundamental decat indeplinirea dorintci. §i am incercat sa obtin sa se 
foloseasca „internalizarea” pentru elaborarea imaginative a functiei corpului, in timp ce rezervam 
,,introiectia” pentru procesul magic care se poate intampla separat de hranire. 

Am scris de asemenea foarte detaliat despre corcspondcnta dintre comportamentul mamei si 
„imaginea mamei interne investite”. Pentru a relua un aspect: cand comportamentul mamei nu 
corespunde de fapt cu imaginea interna investita a mamei, copilul nu „experimenteaza frustrare, 
neplacere sau manie”... ce se intampla este faptul ca el, copilul, tinde sa slabeasca aceasta capacitate 
de a se relationa cu obiecte. Daca aceasta capacitate de a se supara este reprimata, lucrurile nu stau 
prea rau. 

O firaza importanta este: „In mare masura, principiul realitalii inlocuicstc principiul placerii, prin 
intennediul parintilor.” Da, dar parintii nu actioneaza inducand copilului ideea lumii reale, ci fac 
asta adaptandu-se destul de bine la nevoile copilului si apoi esuand gradual in adaptare. Toate 
acestea preced introiectia, identificarea si imitarea. Capacitatea pentru relatii de obiect Hind 
stability, copilul se poate indrepta spre lucruri precum obedicnta, sfidarea si identificarea. Observ ca 
dl Sandler lasa deoparte sfidarea. El vorbeste de nevoia copilului de a se simti iubit, dar copilul 
trebuie si sa se simta real, iar daca din schema este omisa sfidarea, iar copilul doar respecta si se 
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identified, atunci, mai devreme sau mai tarziu, copilul se va plange de lipsa sentimentului de a se 
sim^i real. 

Poate cS, totu§i, am afla o valoare ideii funcliilor de „reprezentare” §i de „ghidare” ale introiecliilor, 
contribuind la ideea Supraeului uman care se leagS de trecerea la complexul lui Oedip la copiii care 
sunt sanatosi si care au ajuns panS acolo. 

In urmStoarele pagini, avem allrmatii care trebuiesc analizate. Nu sunt de acord cu multe detalii si 
gSsesc aici o simplificare accentuatS a subiectului. De exemplu, identificarea cu agresorul este parte 
a unui proces complex: (1) introieclie, (2) control, (3) ameninlarea de a fi controlat prin 
(identificare) §i (4) tending de a re-proiecta etc. D1 Sandler o leaga pe aceasta de reac^ia la pierdere. 
Confruntandu-se cu pierderea, copilul (1) introiecteazS, (2) supune introiectarea actiunilor 
distructive (dispozitia depresivS indicS identificarea cu introiectatul mort) si (3) elibereazS 
introiectatul pentru a reveni la viata dupS consumarea suficienta a acestei uri interioare. Cele doua 
procese imi par a avea foarte purine in comun. 

La final, fac doar o observatie: ce s-a intamplat cu fantasma? Poate ca este acolo, dar pierduta 
precum moneda de trei penny in budinca de Craciun. 

Exista un citat final din Freud, in care Freud vorbeste despre sSnState si afinnS cS in individ exists o 
capacitate de a se identifica cu persoanele intregi. Aceasta lasS deoparte, totusi, fonnarea Supraeului 
din elemente care apartin victii primare, timpurii, ale dependentei extreme, in care exists doar 
obiecte par^iale. 

55 

Sigmund Freud 

Recenzie la Scrisori ale lui Sigmund Freud, 1873-1939 
1962 141 
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Putem afirma cu siguranja ca Freud, in tinereje, nu a auzit niciodata de psihanaliza, si ca nu a fost, 
nici macar indirect, sub influenza acesteia. Scrisorile sale intime catre logodnica sa, Martha Bernays 
(primele aproximativ o suta din colecpa sa) ne dau noua, celor care il apreciem pe Freud pentru 
contribupa sa la stiinpi §i la terapie, o noua sansa, chiar mai buna decat cea pe care ne-a oferit-o 
biografia lui Jones, de a-1 judeca pe Freud ca om. Se arata el a fi o Hin^a umana? Aceste scrisori ne 
ofera un raspuns. 

Freud s-a nascut in 1856, iar la 26 de ani s-a logodit cu Marta, de 21 de ani, in 1882. Suntem 
noroco§i sa §tim atat de multe despre acest tanar doctor, de cand era indragostit. Ca barbat 
indragostit are toate simptomele, astfel incat oricine a simtit acelasi lucru, recunoa§te imediat 
aceasta afccpunc. 

Vedem ca are un devotament dublu, §i ca se adreseaza astfel „stiintclor inalte”: ,,Inalpmca Voastra, 
raman al dumneavoastra, cel mai umil §i mai devotat servitor, dar va rog sa nu mi-o luap in nume de 
rau; niciodata nu v-ap uitat cu afccpunc la mine, niciodata nu mi-ap spus un cuvant de incurajare; 
nu imi raspundcp cand va scriu, nu ma ascultap cand vorbesc, dar cunosc o alta doamna pentru care 
reprezint mai multe decat pentru dumneavoastra, care imi intoarce insutit fiecare favoare pe care i-o 
fac si care, mai mult, are un singur servitor §i nu ca dvs., sute. Vcp intclcge daca de acum ma voi 
devota acestei doamne atat de pupn prctcnpoasa si de binevoitoare. Pastrap-ma in amintire pana ma 
voi intoarce. Acum trebuie sa ii scriu Marthei” (p. 29). Martha pare sa fi acceptat acest fapt al dublei 
dcvopuni. Ulterior, Freud face referire la propria ambipc a Marthei, care pare sa se fi implinit in 
succesul pe care Freud 1-a avut. Dar oricine poate vedea cum munca stiinplica a lui Freud ar fi putut 
fi distrusa daca Martha ar fi avut nevoie de o satisfacere imediata a ambipilor sale. 

In acele zile de inceput, Freud adunase in jural sau un mic grup compus din fratele Marthei, 
logodnicul surorii acesteia, precum §i din prieteni de-ai sai. Acest grup era numit Bund, §i ne putem 
intreba daca exista vreo legatura intre acest grup social si ulterioral Bund, cel profesional, care era 
compus din anumip colegi care 1-au ajutat sa puna bazele unei socictap psihanalitice. 


141 Londra: Hogarth Press, 1961. Aceasta recenzie a aparut in 
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Aceste scrisori arata cum Freud, un adevarat evreu, a avut nevoie poate si de o tending de a gasi, zi 
de zi, mediul in care sa fie liber, libertate de a fi el insusi si de a se dezvolta in modul sau personal. 
Era atat de remarcabil independent ca adult poate tocmai datorita propriei dependence de un grup, 
un grup in continua schimbare si care in cele din urma depindea de alegerile lui Freud, de toleranta 
sau intoleranta acestuia. 

Dar Freud ascunsese in el un potential tcriliant. Este adevarat ca a scris cu sinceritate evidenta: 
“Consider ca este un mare ghinion faptul ca Natura nu m-a inzestrat cu acel ceva nedefinit care 
atrage oamenii. Cred ca acest lucru, mai mult decat orice altceva, m-a privat de a avea o existenta 
roz. Mi-a luat atat de mult sa imi fac prieteni. A trebuit sa ma lupt atat de mult pentru draga mea, si 
de fiecare data cand intalnesc pe cineva, observ ca un impuls, care sfideaza ratiunea, face ca acea 
persoana sa ma subestimeze.” (p 211). De asemenea, despre el insusi „...cel care este inca tanar, dar 
care nu s-a simtit niciodata tanar” (p. 138). §i, din nou: „in tinerctca mea nu am fost niciodata tanar, 
iar acum, ca ajung la varsta maturitatii, nu ma pot maturiza cum se cuvine” (p. 214). Dar a fost 
fericit ca Breuer a spus: „...Ascunsa sub o timiditate aparenta, zace in mine o fiinta umana 
neinfricata si de o extrema indrazneala. Intotdeauna am crezut astfel, dar nu am indraznit sa spun 
nimanui. Adesea am simtit ca am mostenit toata sfidarea si pasiunea cu care inaintasii nostri si-au 
aparat Templul, si mi-as sacrilica cu bucurie viata in schimbul unui moment maret in istorie” (p. 
215). Adaugat la aceasta, a putut face o afirmatie precum aceea cuprinsa in scrisoarea sa catre 
Barbara Low, dupa moartea lui David Eder: „eram amandoi evrei si stiam unul despre celalalt ca 
avem acest lucru miraculos in comun, care - inaccesibil oricarei analize pana acum - ne face sa (im 
evrei” (p. 424). (Apropo, in cele din urma a incercat sa puna in umbra acest lucru, atunci cand a 
avansat teza ca Moise Egipteanul a inventat evreii.) 

In acest fel, obtincm din scrisorile lui imaginea unui om care stabileste urmatorul aspect personal: 
Eu sunt, si cu siguranta acesta este motivul original pentru angoasele care pe nedrept sunt numite 
paranoice si care au dus la nevoia de a-si organiza un grup de prieteni, atat ca aparare fata de loti 
ceilalfi ce joaca acel joe al victii numit „Eu sunt regele castelului”, dar care, intr-o abordare 
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pozitiva, reprezinta un grup de persoane care pot fi iubite fara teama. Aceasta pare a fi sarcina 
jumatatii masculine din diviziunea fabuloasa a lui Platon, care corespunde sarcinii complementare a 
jumatatii feminine - si anume, cea de a forma un cere in jural celui nou conceput. 

In acest pattern, Martha s-a potrivit bine. §i-a asumat rolul de a fi cealalta jumatate a lui Freud. 
Acesta, prin natura sa, era opusul promiscuitatii. Probabil acest lucru, mai mult ca oricare altul, i-a 
dat lui Freud dreptul de a lua prin surprindere si de a deranja universul ideilor, si a facut posibila 
lansarea unor “nave” precum Dinamica Inconstientului, Realitate Psihica, Sexualitate Infantila, 
Complexul Oedip si multe altele - care s-au dovedit a fi nu atat nave de placere, cat vase de razboi, 
in razboiul Adevarului. 

Pentru Freud, cu siguranta ca, intr-o anumita masura relatia lui fericita cu Martha a condus la 
rezolvarea problemei sale personale, a bisexualitatii. Se referea la Martha ca la Cordelia si, facand 
aceasta, se regascstc in mod fericit in acecasi barca cu Breuer (pp. 55, 56). Dar ne lasa noua sarcina 
de a descoperi cine joaca rolurile lui Goneril si Regan. Lear a suportat masinatiunile primilor sai doi 
nascuti „bisexuali” pana a putea ajunge la Cordelia, care este in csenta feminina. “Vocea sa era 
intotdeauna usoara, blanda si joasa, un lucru excelent la o femeie”. 

Daca Freud a ajuns la aceasta simplificare in viata sa, cu ajutorul legitim al unui mariaj fericit, ne-a 
dat totodata si instrumentul, tehnica psihanalitica, prin care putem patrunde mult mai in 
profunzimea fricii de Femeie, asa cum poate aparea in inconsticntul oricarei persoane, barbat sau 
femeie. 

Ultimele scrisori ale lui Freud catre Martha de dinaintea casatoriei lor lipsesc in mod evident. 
Cititorul ll descopera dintr-o data pe Freud, scriindu-i soacrei sale, anuntandu-i nasterea unui prune. 
A suferit in timpul nasterii, asa cum o fac barbatii, iar acum deja isi iubestc foarte mult fetita, care 
are doar 5 ore de viata. Scrie, asemenea unui bun elev in observarea copilului: „Are aproape 7 livre, 
ceea ce este destul de mult, este teribil de urata, isi suge mana stanga din primul moment, pare sa fie 
destul de temperata si se comporta ca si cum intr-adevar s-ar simti acasa aici. In pofida unei voci 
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splendide, nu plange mult, pare foarte fericita, sta confortabil in caruciorul sau magnific si nu pare a 
fi deranjata de marea sa aventura.” (p. 233). 

Toate acestea par foarte naturale si normale, si formeaza un fundal adecvat pentru celelalte scrisori 
care il conduc treptat in teritoriul care fusese deja explorat de catre Jones. 

Acest recenzent gascstc o mare comoara in aceasta carte si in insight -ul privind personalitatea unui 
om atat de remarcabil. Freud vorbeste despre faptul de a elibera “toate izvoarele iresponsabi 1 itatii 
mele” (p. 175); si scrie: „...in inima inca sunt copil; pot fi atat de fericit numai pentru simplul fapt 
de a ma afla in alt loc, de a avea alti bani in buzunar” (p. 92). Poate rade o seara intreaga la un 
spectacol la Roma, Carmen (p. 275); §i, citind Don Quijote, moare de ras (p. 59); iar primind o 
scrisoare de la Martha: „am sarit in sus de bucurie - nu ratez acest cxercipu, daca exista cel mai mic 
motiv pentru aceasta.” (p. 111). 

Iar apoi, serios, raspunzand unei scrisori de la un prieten care suferise pierderea unui fiu, si scriind 
la comemorarea pierderii fiicei mijlocii, Sophie, spune: „Desi slim ca, dupa o astfel de pierdere, 
starea acuta de doliu se domolcstc, slim de asemenea ca vom ramane neconsolati si ca nu vom gasi 
niciodata un substitut. Orice ar umple golul, chiar daca 1-ar umple complet, tot ar fi altceva. §i, de 
fapt, asa trebuie sa fie. Este unicul fel de a perpetua acea dragoste care nu vrem sa lancezeasca.” (p. 
386) 

In fine, care era ideea lui Freud despre maretia omului? “Nu am fost interesat de toate speciile. Mi 
s-a parut intotdeauna ca cruzimea si increderea in sine aroganta constituie conditia indispensabila a 
ceea ce, atunci cand are loc, consideram a fi maretie; si mai cred ca trebuie sa facem diferenta intre 
maretia realizarilor si maretia personalitatii.” (pp. 295-296). 

S-ar putea afirma, bazandu-ne pe aceste scrisori, ca Freud era uman si ca era un om cu o simtire 
profunda, si ca, asa cum se considera in general, a avut realizari mari. S-ar putea spune ca a avut si o 
personalitate mareata. 
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Harold F. Searles 

Recenzie la Mediul non-uman in dezvoltarea normala §i in schizofrenie 1421 
1963 


Asemeni Cuvantului, ideile pot cadea pe taram sterp sau pot fi primite de pamantul cel bun, 
ajungand sa dea roade. O idee originala necesita un public, iar un public bun consta in cei care au 
avut deja ideea respectiva; pe care se bucura sa o gaseasca formulata, fiind in acelasi tiinp maniosi 
ca au ratat sansa de a pretinde intaietatea asupra ei. In felul acesta, evaluarea si atribuirea 
originalitatii devin chestiuni alunecoase, ficcare creator fiind intr-o oarecare masura imitator, 
imi place sa fac parte din public, din pamantul cel bun care face ca aceasta lucrare a lui Searles sa 
dea roade. Ideea unui studiu asupra mediului non-uman este limpede si de mult dcpasita in cercurile 
psihanalitice. Searles aduce in discutic cum de a fost posibila aceasta indelungata intarziere - si pe 
buna dreptate s-ar putea astepta din partea analistilor sa devina suspiciosi in privinta oricarui curent 
care distrage atentia de la teoria relatiilor de obiect, obiectul fiind uman, sau un obiect partial care 
asteapta sa i se permita sa devina intreg. Aceasta suspiciune decurge din dezvoltarea teoriei 
psihanalitice pe baza Sinelui continut de Eu si controlat de Supraeu, sau al Eului orientat atat asupra 
Sinelui, cat si asupra lumii inconjuratoare, in pcrmanenta angajat in reconcilierea acestor doua 
real itati. Cand psihanalistii au ajuns sa fie suficient de siguri pentru a explora psihologia Eului si a 
relatiilor cu Eul, aceasta noua perspective a fost castigata atat pentru scmnilicatia dcpcndcntci 
infantile, cat si pentru nevoile pacicntilor schizofreni care, in afara bolii, manifesta o tendinta spre 
dezvoltarea emotionala sanatoasa, desi intarziata. 

Searles a scris o carte intreaga, si inca una deosebit de interesanta, pe tema relatici omului cu mediul 
non-uman - cu cainele in calitatea sa de caine, in afara simbolismului, si cu lumea fizica, in afara 

142 New York: International Universities Press, 1960. Acesata recenzie a aparut in International Journal of Psycho- 
Analysis 44 (1963). Copyright © Institute of Psycho-Analysis 
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semnificapei sale ca mama, sau ca loc de realizare a proiecpilor. S-ar putea spune ca atunci cand 


Sechehaye i-a dat fetei marul cu pricina la un anume moment dat (realizare simbolica), Searles ne 
atrage atentia atat asupra marului, care e de presupus sa fi fost potrivit de copt, cat si asupra livezilor 
din care provin merele, asupra accesului lui Sechehaye la roadele livezilor si asa mai departe. 

In mod cert, aceasta tema se dezvolta foarte usor o data ce apar consideratiile pe marginea ei si, 
chiar daca ideea care evidenpaza scriitura poate fi extrasa si cercetata in cele de fata, rasplata 
cititorului consta lotusi in lectura efectiva a carpi. 

In ceea ce privcstc ideea, o buna parte din munca mea se leaga de aceasta tema. Nu m-am temut ca 
teoria dezvoltarii individuale se va intersecta cu recunoastcrea rolului jucat de mediul din afara 
zonei proiectiilor individuale. Amintip-va in aceasta privinta de Hartmann cu zona libera de conflict 
din eu, care nu interfereaza sub nici o forma cu conceptul de conflict si de angoasa. 

S-ar putea constata ca mediul non-uman descris de Searles revine in cele din urma la ideea de a fi 
mama, dar intr-un fel faptul este diferit de modalitatea obisnuita prin care fenomenele de mediu sunt 
privite ca proieepi, iar proieepile ca introieepi. Ma refer la faptul ca acest mediu non-uman poate fi 
privit ca extensie a mediului pe care il reprezinta mama, inainte a ajunge copilul la relap i de obiect 
cu investirea Self- ului. Am dezvoltat aceasta tema in tennenii relapei de tip Eu si in termenii 
dependentei duble. Prin dependenta dubla inteleg relatia copilului cu fenomenele de mediu de care, 
sugar fiind, nu poate fi constient, astfel incat mai tarziu, in ipostaza de pacient, sugarul devenit copil 
sau adult nu le poate reproduce ca model care sa se descopere in transferul afectiv analitic. Cu alte 
cuvinte, mediul la care ma refer prin conceptul de dubla dependenta este unul care, in mod esenpal, 
nu este alcatuit din proieepi. Mai tarziu, individul poate ajunge la o recunoastcre a faptului printr-o 
acceptare sofisticata a realitapi „divizate”. Aceasta acceptare a principiului realitapi este o problema 
a intelectului. 

Astfel, o parte a mediului non-uman al lui Searles este umana, o parte animala, o parte vegetala si 
una pur fizica. Forta de gravitalic este un element al mediului non-uman care distinge perioada de 
dupa nastcrc de perioada prenatala; dintr-o perspective pozitiva, copilul rccunoastc faptul in 
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scnzatia de greutate, iar dintr-una negativa, copilul recunoastc gravitatia indirect, prin panica 
infinita asociata cu sustinerea intr-un mod care nu inspira siguranta. A fost nevoie de un Newton si 
de mii de ani de cvolupc pentru ca a se fonnula conceptul de gravitate, si in permanenta, in 
observarea bcbclusilor in dezvoltare, vedem efectele detaliilor mediului non-uman, deseori 
neajungand la stadiul de afirmatie. Searles incearca, dupa parerea mea, sa faca o expunere 
generalizata, care sa acopere dezvoltarile viitoare, cum ar fi, de pilda, posibilitatea ca intr-o zi 
psihologia sa contribuie in domeniul fizicii, in privinta anumitor detalii. 

Ar fi Searles de acord cu o schimbare de nume? Se pare ca termenul sau nu este suficient de bun din 
cauza ca mediul sau non-uman poate fi tot atat de bine uman, cum ar fi, de pilda, culoarea parului 
mamei, faptul supravictuirii sau mortii acesteia, sau profesiunea tatalui, care poate fi miner si se 
intoarce acasa negru, sau brutar, si atunci se intoarce alb. Cred ca Searles se refera la mediul non- 
proiectiv, sau la toate acele aspecte ale mediului individual care de fapt actioncaza sau isi exercita 
influenza inainte ca individul sugar sa fie gata sa preia controlul asupra real itali i exterioare prin 
mecanismele proiec(iei §i introiec(iei. 

Afinitatea dintre punctul meu de vedere si cel al lui Searles poate fi lesne ilustrata. De pilda (p. 
416): „Pacientul in regresie profunda, mai mult decat oricine altcineva cu cxceptia copilului, are 
nevoie sa dispuna de un mediu non-uman care sa nu fie doar relativ stabil si relativ simplu, ci si 
frumos.” Lasand la o parte detaliul legat de frumusctc, care introduce mai multe consideratii 
complexe, gasesc aceasta idee a unui mediu non-uman relativ stabil si relativ simplu aproape 
identica propriei mele insistence asupra matemajului indeajuns de bun, fara de care dezvoltarea 
generatoare de sanatate mintala (in sensul de absenta a prcdispozi(iei spre psihoza) nu se poate 
produce intr-un mod satisfacator. Acesta este mediul non-uman pe care, de fapt, il reprezinta mama, 
mama si tatal, familia, locuinta, care afecteaza sugarul inainte de era controlului prin proiectie si 
introiec(ie. 

Unitatea timpurie din etapa de dinainte ca sugarul sa separe mama de sine, cea care apare in psihoze 
ca o fuziune, nu reprezinta o identificare cu o persoana si nici cu un obiect; este identificarea cu 
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mediul non-uman, sau, dupa denumirea pe care as dori sa o aplic, cu mediul non-proiectiv. in felul 
acesta, studied lui Searles este de important majora atat pentru intelegerea schizofrenilor, cat si 
pentru intelegerea fenomenelor care functioneaza intr-o maniera silentioasa in cadrul maternajului 
indeajuns de bun. 

Searles poate lotusi sa ramana la termenul de „mediu non-uman” si sa se concentreze asupra 
faptului ca in procesul de preluare a controlului asupra realitalii exteme prin introiectic si proiectie, 
copilul in dezvoltare (sau pacientul in regresie) depinde de acea realitate externa care exista de fapt 
pentru utilizarea ei in exercitarea acestor mecanisme mintale. 

57 

C. G. Jung 

Recenzie la Amintiri, vise, reflectii ' 43 
1964 

Publicarea acestei carti le acorda psibanal istilor sansa, probabil ultima, de a se pune de acord cu 
Jung. Daca nu reusim sa ajungem la o intelegere cu Jung suntem partizani autodeclarati, insa in 
slujba unei cauze false. 

Jung a fost un om, o persoana reala care intamplator a trait pe timpul lui Freud si care inevitabil 1-a 
intalnit pe Freud. Impactul intalnirii lor furnizeaza material pentru studii serioase, iar maniera 
despartirii lor nu este cu nimic mai putin interesanta pentru invataceii intr-ale firii omcnesti. 
Psihanali§tii pot alege sa se alieze cu Freud §i in func(ie de acesta sa-1 evalueze pe Jung, sau pot 
privi la Freud §i la Jung, dandu-le voie sa se intalneasca, sa pa§easca impreuna §i sa se desparta. in 
cel de-al doilea caz, trebuie sa avem cunostinta de Jung, iar valoarea acestei carti consta in aceea ca 
ne permite sa-1 cunoastcm pe Jung pe vremea cand era in totalitate neafectat de Freud si de lucrarile 
acestuia. 


143 London: Collins and Routledge, 1963. Aceasta recenzie a aparut in International Journal of Psycho-Analysis 45 
(1964). Copyright © Institute of Psycho-Analysis 
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Prin „aceasta carte” ma refer la primele 115 pagini. Aceste prime trei capitole sunt autobiografie 
pura. Avem de-a face cu o autobiografie care isi merita locul printre celelalte scrieri cu acelasi 
profil, cu adevarat convingatoare; nu exista dubiu in privinta valorii acestor capitole ca declarable cu 
adevarat autorevelatoare. Recenzia de fata va avea in vedere aceste capitole importante - si mai ales 
pe cel dintai: „Primii ani.” 

Am incrcdintarca ca fiecarepsihanalist trebuie sa citeasca aceste prime trei capitole si astfel sa faca 
cunostinta cu Jung, asa cum a fost el, si ca nici un psihanalist care nu le-a citit nu este calificat sa 
vorbeasca sau sa scrie despre Jung sau Freud §i despre intalnirea lor sau despre e§ecul lor de a se 
intelege. 

In discutarea acestor detalii despre viata lui Jung, ma inscriu in categoria celor portretizati in 
cuvintele lui Jung: „hni amintesc de mormolocii cei optimisti care se balacesc intr-o baltoaca la 
soare, in cea mai putin adanca dintre ape, hnbulzindu-se si dand din coada, total inconstienti de 
faptul ca a doua zi dimincata baltoaca va fi secat si vor fi ramas pe uscaf ’ (p. 28). in ciuda acestui 
fapt, trebuie sa merg mai departe, utilizand bogatul material pe care Jung 1-a fumizat pentru o 
privire indeaproape asupra omului ce statea sa devina Jung si care ulterior a si devenit. 
Autodescriindu-se, Jung ne ofera o imagine a schizofreniei infantile si, in acelasi timp, 
personalitatea sa dovedestc o putere unica de autovindecare. S-a vindecat cu un prct,, iar parte din 
acesta consta in ceea ce ne-a revenit noua, avand in vedere ca putem asculta si auzi, in termenii 
intelegerii sale exccptionale. Intelegerc a ce? A sentimentelor celor care sunt divizati emotional. 
Trebuie sa rog cititorul in acest stadiu sa inteleaga ca nu il subestimez pe Jung, etichetandu-1 drept 
„un caz vindecat de psihoza infantila”. Poate ca sunt „un mormoloc inconstient de soarta mea”, dar 
nu iau in deradere personalitatea sau caracterul lui Jung. Atunci cand spun ca Jung a fost nebun si ca 
s-a vindecat, nu fac ceva mai rau decat daca a§ afinna despre mine ca am fost sanatos, dar ca prin 
analiza si autoanaliza am atins o anume dimensiune a nebuniei. Evolul,ia lui Freud spre starea de 
sanatate este ceva de pe urma caruia noi, psibanalistii, incercam sa ne revenim, intocmai precum 
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adeptii lui Jung incearca sa se vindece de „Sinele divizat” al lui Jung si de felul in care el insusi i-a 
facut fata. 

Intr-un fel, Jung si Freud se dovedesc a fi complementari; sunt asemeni aversului si reversului unor 
monede; cunoscandu-1 pe Jung, putem intelege de ce nu a fost posibil ca el si Freud sa se intcleaga 
in acei ani de inceput de secol, cand Freud lupta sa puna bazele unei stiinte care treptat se putea 
extinde, iar Jung incepuse sa „stie”, dar era handicapat de propria-i dorinta de a cauta un Eu prin 
intennediul caruia sa cunoasca. La starsitul unei victi lungi, Jung a ajuns la centrul propriului sau 
Eu, care s-a dovedit a fi un drum inchis; §i, in comparable cu acest fapt, este posibil sa gasim 
preferabila bajbaiala lui Freud si esecul sau treptat de a finaliza ceva, exceptand faptul ca a pus la 
punct un proces pe care noi si toate gcneratiile viitoare ll putem folosi pentru terapie, ceea ce 
reprezinta o cercetare asupra naturii umane, si pe care il putem folosi si pentru cercetare, ceea ce 
reprezinta o terapie a omului. 

Vom aduce in discufic si urmatorul fapt cu privire la relabia dintre Freud si Jung: trebuiau sa se 
intalneasca, dar Freud nu ar fi putut merge la Jung pentru analiza, deoarece Freud a inventat 
psihanaliza, iar Freud avea, de asemenea, nevoie sa lase deoparte domeniul nebuniei pentru a 
inainta cu greu spre aplicarea principiilor stiintifice la studiul naturii umane; iar Jung nu ar fi putut 
fi analizat de Freud, pentru ca Freud nu ar fi putut face aceasta analiza care ar fi implicat aspecte de 
teorie psihanalitica care de-abia acum, o jumatate de secol mai tarziu, incep sa iasa la iveala ca 
dezvoltare a metapsihologiei psihanalitice. Cu alte cuvinte, acesti doi oameni, ticcare posedat de 
cate un daimon, nu puteau decat sa se intalneasca, sa comunice fara a atinge o inbelegere elementara, 
si apoi sa se desparta. Modul in care s-au intalnit si desparbit prezinta interes, dar are o semnificabie 
secundara. 

Cel mai bun mod in care pot contribui la aprecierea acestei carbi consta in efectuarea unui studiu 
preliminar la primul capitol. Trebuie amintit, lotusi, ca atunci cand se recenzeaza o autobiogralie, 
nimic nu poate inlocui experienba lecturii efective. Pot comunica numai cu aceia care au citit propria 
declarabie a autorului si au asimilat-o deja. 
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Din cauza intereselor mele speciale, pot contribui mai mult la capitolele de inceput fata de cele 
ulterioare, si ma apropii astfel de primul capitol, „Primii ani”, cu o teorie precisa si detaliata privind 
dezvoltarea cmotionala a copilului si detinand o considerabila experienta clinica de diverse tipuri de 
obscrvatic, directa si indirecta, care reprezinta materia practicii psihiatriei infantile. In mod firesc, 
sunt entuziasmat sa descopar aceasta sursa deosebit de bogata. 

Amintirile timpurii ale lui Jung sunt caracterizate de constiinta frumusctii si fericirii si faptul indica 
introducerea acestui copil singur la parinti (o sora avea sa se nasca atunci cand el avea deja 9 ani) in 
lumea lucrurilor frumoase, de catre cei care il iubeau. Exista un aspect negativ al acestui fel de 
experienta de sentiment pozitiv, pe care in cele din urma trebuie sa incercam sa-1 descoperim. Se va 
dovedi a fi o distorsiune a tendintelor integrative, ca unnare a csccului pe plan matern al mamei, din 
cauza propriei boli. 

Pana la varsta de 4 ani, psihoza lui Jung se instalase, iar apararea ce avea sa dureze o viata 1-a servit 
corespunzator; este remarcabil ca, in cele din urma, a fost capabil sa-si inteleaga propria-i psihoza 
atat de profund pe cat dovcdcstc in aceasta autobiografie. 

Afirmam in alta parte ca in aceasta arie a psihozei, mai degraba decat in cea a nevrozei psihice, 
trebuie sa ne asteptam sa gasim leacul prin autovindecare. Jung este un astfel de exemplu, desi 
autovindecarea nu este acelasi lucru cu solul,ionarea prin analiza. 

Inaintea varstei de 4 ani, Jung suferise caderea nervoasa pe care se fundamenteaza organizarea unui 
model de aparare. De aceasta isi amintea ca hind perioada cand tatal sau il purta peste tot si ii canta. 
Suferea, crede el, de o eczema generalizata - si leaga aceasta boala de instrainarea dintre parintii sai, 
care prindea contur la vremea respectiva. Cu alte cuvinte suferea de o dezintegrare a Eului (o 
depersonalizare), o inversare a proceselor de maturizare; apararea s-a stabilit sub forma unei 
dedublari de personalitate, legata la unul dintre niveluri de separarea parintilor. Putem presupune ca 
in cazul lui Jung scindarea nu a fost o slabiciune a Eului mostenita, daca exista astfel de lucruri, si 
nu a fost in intregime un cscc primar de realizare a starii unitare in stadii mai timpurii de dezvoltare 
cmotionala, ci a fost un tip de aparare organizat intr-o perioada de dcpcndcnta de uniunea parentala. 
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Exista dovada unui factor extern mai timpuriu, respectiv depresia materna, care i-a afectat copilaria 
si i-a furnizat negativul pentru calitatile pozitive pe care le-a proiectat asupra peisajului, lucrurilor 
sau asupra lumii. Cea mai veche amintire a sa nu este cea a mamei. A apelat, totusi, la alte femei 
decat mama sa, iar una dintre aceste femei a fonnat baza conceptici sale despre propria sa anima. 
(Pentru mine, anima este acea parte a oricarui barbat care poate spune: am stiut din totdeauna ca 
sunt femeie.) 

Jung este in stare sa relateze un vis semnificativ care a dat modelul victii sale, inclusiv celei 
profesionale. Acesta este adevaratul Jung, si este legitima construirea pe aceasta baza a unor teorii 
posibile asupra dificultali lor personale ale lui Jung - dar si pe baza felului sau de a aborda 
dificultatile. 

Cel mai vechi vis de care hni pot aduce aminte este cel care avea sa ma preocupe intreaga viata. 
Aveam atunci intre trei si patru ani. 

Casa parohiala se inalta singuratica langa castelul Laufen si o pajistc mare se intindea in spatele 
fermei paracliserului. In vis ma aflam pe pajistc. Deodata am descoperit in pamant o gaura 
intunecata, dreptunghiulara, ingradita cu pietre. Nu o mai vazusem niciodata inainte. Am alergat 
inspre ea §i, curios, am aruncat o privire inauntru. Apoi am vazut o scara de piatra ce ducea in jos. 
Am coborat, ezitand si infricosat. La baza era o usa cu o arcada rotunda, acoperita cu o draperie 
verde. Era o draperie mare, grea, cu o lucratura ca de brocart si arata foarte somptuos. Curios sa vad 
ceea ce s-ar putea ascunde in spatele ei, am dat-o la o parte. Mi-a aparut in lumina neclara o camera 
rectangulara, de aproximativ treizeci de picioare. Tavanul era arcuit, din piatra sculptata. Podeaua 
era din lespezi si pe centru un covor rosu conducea de la intrare la o platfonna joasa. Pe aceasta 
platforma se gasea un tron de aur, minunat in opulcnta sa. Nu sunt sigur, dar parca era o pema rosie 
pe locul de stat. Era un tron magnific, un adevarat tron de hnparat din basme. Pe el statea ceva ce la 
inceput am crezut ca este un trunchi de copac inalt de douazeci sau cincisprezece picioare si gros 
cam de un picior si jumatate, cel mult doua. Era ceva imens, aproape ca atingea tavanul. Dar era de 
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o consistent curioasa: era facut din piele goala si carne, iar deasupra statea ceva ce aducea cu un 
cap rotunjit, fara fat si fara par. In varf de tot, era un singur ochi, care privea imobil in sus. 

Era suficient de multa lumina in incapere, in ciuda faptului ca nu existau ferestre sau alte surse 
vizibile de lumina. Deasupra capului se zarea, totusi, o aura de stralucire. Lucrul nu se mi sea, desi 
aveam senzatia ca oricand se putea tari de pe tron, ca un vienne, sa se strecoare spre mine. Eram 
paralizat de teroare. Apoi am auzit venind de afara si de deasupra mea vocea mamei. Striga: „Da, 
privcstc-1 numai! Acesta este mancatorul de oameni!”. Faptul mi-a sporit teroarea inca si mai mult, 
si m-am trezit transpirat si speriat de moarte. Multe nopti dupa aceea mi-a fost frica sa adonn, 
pentru ca as fi putut avea un alt vis ca acesta. 

In acest stadiu putem intocmi deja harta clinica a lui Jung, dupa cum urmeaza: 

Potential sanatos. 

Copilarie tulburata de depresia matema, fapt contracarat de sentimentele de tip matem manifestate 
de tata. 

Trei ani: cadere psihica, legata de separarea dintre parinti. 

Masura de aparare temporara: tulburare psiho-somatica care determina manifestari de tip matem din 
partea tatalui (dependent continua). 

Patru ani: principala organizare defensiva si castigarca indcpcndcntci- 
Putem continua, cu ajutomlui celeilalte parti a cartii: 

Diverse pericole de cadere in copilaria tarzie, autovindecate. 

Masurile de aparare includ: Eul real (secret); Eul fals; faurirea unei lucrari pe parcursul unei victi pe 
baza organizarii masurilor de aparare, impreuna cu tendinta permanenta de vindecare a dedublarii 
pcrsonalitatii. 

In stars it, in intocmirea autobiograliei, retrairea detaliilor semnificative din pruncie si copilarie, cea 
mai probabila autovindecare de schizofrenie infantila. In acest caz Eul real nu mai este secret, iar 
Eul fals, de valoare inestimabila pentru ca i-a pennis lui Jung sa duca o viata „normala”, a devenit 
relativ nefolositor. 
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Privita astfel, viata remarcabila a lui Jung prinde forma si un fapt de mare pret reiese spre folosul 
nostru, deoarece ajungem sa intelegem minciuna pe care Jung i-a spus-o lui Freud. Lui Freud ii este 
relatat un vis (pp. 155,156), care se incheie astfel: 

„Pe podea era un praf gros, iar in praf se aflau imprastiate oase si vase sparte, asemenea ramasitclor 
unei culturi primitive. Am descoperit doua cranii umane, in mod evident foarte vechi si pe jumatate 
dezintegrate. Apoi m-am trezit.” 

Ce 1-a interesat pe Freud in principal din acest vis erau cele doua cranii. A revenit la ele in mod 
repetat si m-a indemnat sa gasesc o dorinfa legata de ele. Ce credeam eu despre aceste cranii? §i ale 
cui erau? §tiam perfect, desigur, unde vroia s-ajunga: la faptul ca in vis apareau dorinte legate de 
moarte. 

„... M-am supus intenliei sale §i am spus: „Erau ale sotiei §i cumnatei mele”... 

§i in felul acesta i-am spus o minciuna.” 

In cxistcnta lui Jung, minciuna aceasta constituie, probabil, punctul de maxima apropiere de Sinele 
unitar, inainte de a putea, la batranetc, sa scrie autobiografia in discutie. 

Cand Jung il minte pe Freud in mod deliberat, el devine o unitate cu capacitatea de a-si ascunde 
secretele, in locul unei personal itati dedublate, care nu define spatiu pentru a ascunde nimic. 
Probabil ca astfel Freud i-a facut un fel de serviciu lui Jung, dcsi fara s-o Stic. Putem realiza de ce 
Freud nu avea cum sa-si dea seama, dar ramane ca noi sa cunoastem si sa intclcgcm pe cat posibil 
faptele de care dispunem. „A fi atotintclegator te face extrem de indulgent.” 

Nu conteaza prea mult cu ce era in legatura minciuna. La un moment dat Jung trebuia oricum sa-1 
minta pe Freud, pentru ca in caz contrar ar fi inceput analiza cu acesta din urma, analiza care nu ar fi 
putut conduce spre vindecare, desi ar fi putut conduce la un transfer de la psihoza la starea de 
sanatate, sau la psihonevroza. 

Se poate afinna oare ca celebrele crize de lesin ale lui Freud spun acccasi poveste, in sens invers? 
Pare semnificativ ca in amcnintarca de cadere a lui Jung de la varsta de 12 ani simptomele erau de 


485 



le§in; in spatele lesinului se ascundea un „impuls suicidal”, iar in spatele acestuia se afla nebunia 
infantila (dezintegrarea, depersonalizarea, inversarea procesului de maturizare). 

Putem fi bucurosi de faptul ca Jung si Freud s-au despartit si ca fiecare dintre ei si-a mcntinut 
integritatea personala, traind pentru a imbogati lumea intr-o maniera exccptionala. 

Adept) i lui Jung si Freud astazi 

Este necesara acum examinarea unora dintre efectele pe care organizarea defensiva a lui Jung 
impotriva psihozei le-a avut asupra adept) lor lui Jung si Freud din ultima vreme. 

Nu putem sa nu observam, de fiecare data cand ne intalnim ca sa discutam despre natura umana, ca 
putem utiliza aceiasi termeni cu sensuri care nu sunt doar diferite unul fata de altul, ci par si 
ireconciliabile. Cei mai inraiti contravcnicnti par a fi termenii de „inconsticnt” si „Sine”. 

Incon§tientul 

Inca de pe vremea visului lui Jung, cand acesta avea patru ani, era clar ca el §i Freud nu aveau sa 
poata comunica niciodata in legatura cu inconpientul. Indiferent de ce reprezenta Freud, el era o 
personalitate unitara, cu un loc in interiorul sau rezervat inconsticntului. Jung era altfel. Este 
imposibil ca o personalitate dedublata sa aiba un inconstient, deoarece nu exista loc pentru as a ceva. 
Asemeni pacientilor nostri schizofreni (dcsi nu era astfel), Jung cunostca adevaruri care nu erau 
disponibile majoritatii barbatilor si femeilor. Dar si-a petrecut viata cautand un loc unde sa-si 
pastreze realitatea psihica interioara, desi sarcina era una cu adevarat imposibila. Pe la varsta de 4 
ani, adoptase teoria sofisticata a stratului subteran al visului, asociat indeaproape in cazul sau cu 
ingroparea mortilor. A coborat adanc si a gasit viata subiectiva. In aceiasi timp a devenit o persoana 
retrasa, prezentand ceea ce la momentul respectiv era gresit catalogat ca fiind o depresie clinica. De 
aici a dezvoltat Jung explorarea inconsticntului, iar (pentru mine) conceptul sau de inconstient 
colectiv a fost o parte din incercarea lui de a face fa(a lipsei de contact cu ceea ce ar putea fi 
denumit astazi drept inconstientul-conform-lui-Freud. 
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Fapt care ne inspira ideea ca munca lui Jung se situeaza in afara accesului prin intermediul 
instinctului si al relationarii cu obiectele (exceptand sensul subiectiv). Personalitatea Nr. 1 
extrovertita a lui Jung (Fals Self, in terminologia mea) a generat, in mod clar, o impresie de relativa 
normalitate, si i-a conferit lui Jung un loc in lume, o viata de familie si profesionala bogata, dar 
Jung vorbestc deschis despre preferinta sa pentru Sinele Adevarat (in tenninologia lui Jung), 
personalitatea Nr. 2, care a purtat pentru el sensul realului. Singurul loc pentru inconstientul sau (in 
sens freudian) este in Eul sau Adevarat, secret, constituind o enigma invelita intr-o alta enigma. 
Faptul a fost dramatizat in continutul secret al unui penar ascuns in secret, si apoi uitat prct de mai 
multe zeci de ani. In mod normal continutul secret era semnificativ si in cele din urma s-a 
descoperit a fi inrudit indeaproape cu numitorii comuni ai stiintei antropologice. 

In cazul in care intclesul special atribuit de Jung tennenului „inconstient” ar fi intelcs si 
pastrat distinct lata de diversele utilizari pe care Freud i le confera, atunci ar fi posibil ca 
psihanalistul sa se alature celor mul(i, care considera scrierile lui Jung ca fund o contribute majora 
la studiul oamenilor si la corelarea faptelor stranse de peste tot din lume. Dar, in cazul in care ar 
renunta la diversele intelesuri atribuite de Freud tennenului ,,inconstient”, incluzand conceptul 
inconsticntului refulat, psihanalistul ar sacrifica valori csentiale. Este imposibil de conceput un 
inconsticnt reprimat in cazul unei minti dedublate; ceea ce apare in loc este disocierea. 

Cand Jung a contemplat ideea penisului in erectie in locul regelui pe tron din incaperea 
subterana din visul de la 4 ani nu lega faptul, de pilda, de o proiectare a propriilor sale excitati i 
falice. Parea sa se teama ca vreun mormoloc de psihanalist ar insista ca zarise pe undeva vreun 
penis in erectie, dar singurul lucru pe care un psihanalist 1-ar constata ca fund absent este incercarea 
de a face corclatia cu viata instinctuala a lui Jung la 4 ani. 

In felul acesta nu exista decat un foarte mic conflict Oedip in personalitatea dedublata, si nici nu 
exista conflicte cu tatal in existenta extraverta; un conflict cu tatal era oricum intrepatruns cu 
instrainarea dintre parinti la momentul respectiv, si prin faptul ca tatal lui Jung devenise figura 
matema pe care se baza in viata. Prin unnare, era nepregatit ca barbat pentru conflictul cu Freud. Un 
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conflict imaginar cu Freud ar li constituit in sine baza unei prietenii (homosexualitate sublimata) §i 
exista dovezi ca Freud ar fi intampinat cu bucurie un astfel de conflict imaginar. 

Jung a aajuns la ura fafa de tata intr-un mod uimitor, nutrind ideea ca intenpa lui Dumnezeu este ca 
barbapi si femeile create de el sa pacatuiasca, urmarind ideea ca Dumnezeu defecase din tronul sau 
de aur pe acopcrisul cel nou §i frumos al catedralei, pravalind zidurile in toate partilc. Din nou, in 
mod firesc, Jung nu face un pas inapoi pentru a lega faptul de propria distrugere a frumuscpi. Nu ne 
putem a§tepta sa-1 gasim pe Jung rcsimpndu-1 pe Dumnezeu ca pe o proiccpe a propriei 
omnipotence infantile, §i nici defecarea ca pe o proiccpc a urii personale fa(a de tata asupra mamei; 
sau, la un nivel primitiv, propria sa distrugere de obiecte bune deoarece sunt reale, in sensul ca se 
afla in afara sferei sale de omnipotcnta. 

Jung i§i descrie joaca (in mare rnasura de unul singur inainte de a merge la §coala) ca pe un 
proces constant de construire si reconstruire, urmat intotdeauna de inscenarea unui cutremur §i 
distrugerea cladirii. Ceea ce nu putem gasi in materialul fumizat de Jung este distrugerea imaginara 
urmata de sentimentul vinovapei §i apoi de construire. Se pare ca lucrul reprimat in frageda pruncie 
a lui Jung, adica dinainte de caderea nervoasa infantila, era agresiunea primitiva - si amintim aici ca 
tocmai la aceasta distructivitate infantila este dificil de ajuns atunci cand copilul este ingrijit de o 
mama aflata in depresie. (Fordham s-a referit la frica lui Jung de propria-i distructivitate.) 144 

Sinele 

O discufie inca §i mai dificila pentru mine se refera la utilizarea termenului „Sine” de catre Jung. 
(Aceasta tema a fost clar luata in discupe de catre Fordham.) 145 

Cuvantul „Sine” nu este un termen psihologic, ci unul pe care il utilizam cu topi, si este posibil ca 
Jung sa fi contribuit mai mult decat Freud la infelegerea sensului cuvantului sau la infelegerea a 

144 M. Fordham, O evaluare a operei lui Jung (Londra: Guild of Pastoral Psychology, Prelegerea nr. 119, 1962). 

145 M. Fordham, „Fundamentul empiric p teoriile Sinelui in opera lui Jung”, Jurnalul de Psihologie Analitica 8 (1963). 
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ceea ce ar putea denota. Fordham insusi a fost cel care m-a impins spre recunoasterca faptului ca 
utilizam tennenii de „Sine” §i „Eu” ca §i cum ar fi sinonime, ceea ce de fapt nu sunt; nu pot fi, din 
moment ce „Sine” este un cuvant, iar „Eu” reprezinta un tennen utilizat conventional, avand un 
sens asupra caruia s-a convenit. 

Adevarul este ca tennenul „Eu” este folosit difercntiat, in functie de utilizarea terminologiei 
freudiene sau jungiene. Freud cu siguranta folosea cuvantul in feluri diferite, in functie de perioada 
in care scria. In metapsihologia freudiana, conceptul de Eu are propria sa evolufie. Ideea timpurie a 
Eului ca parte a Sinelui nu a rezistat la testul timpului. Psihologia Eului in cercurile psihanalitice a 
inceput sa se dezvolte in anii treizeci, parcurgand un drum lung pana in zilele noastre, astfel incat 
este luata in considerare ideea cxistentci unui Eu de la inceput (anterior si acoperind expericnta 
sinelui), mai ales daca este cercetat in stransa legatura cu suportul Eului acordat de mama pe cale 
senzitiva copilului suficient de norocos sa aiba o mama sustinatoare a Eului. 

In literatura psihanalitica, s-a scris despre maturizare in tennenii evolutjei Eului, incluzand 
conceptul de tendinta spre integrare si spre o capacitate fata de rclationarea cu obiectul si de 
parteneriat psiho-somatic. In viitorul apropiat, se asteapta o mare extindere a intelcgerii teoretice 
dincolo de aceste granite. Toate acestea par a fi ignorate in scrierile jungiene, iar noi nu ne putem 
permite sa ignoram nimic din ceea ce este valid. Cu toate acestea, adeptii lui Jung jongleaza foarte 
bine cu ideea Sinelui si este randul psibanal istilor sa afle care le sunt puterile in acest domeniu. 

Ceea ce cred ca trebuie amintit este ca Jung insusi si-a petrecut viata cautandu-si propriul 
Sine, pe care nu 1-a gasit cu adevarat niciodata, din moment ce a ramas, intr-un oarecare grad, 
dedublat (exceptand masura in care aceasta dedublare a fost vindecata prin munca la autobiografia 
sa). La batranetc pare ca a renuntat mult la personalitatea Nr. I si ca a trait conform Sinelui 
Adevarat si ca in acest fel a gasit un Sine pe care putea sa-1 numeasca al lui. Procedand astfel, nu a 
fost oarecum rezervat unct de vedere clinic? 

In cele din urma, a ajuns la central Sinelui sau. Dupa cum am sugerat mai inainte, faptul 
pare sa fi fost satisfacator pentra el, dar si oarecum un fel de drum inchis in acelasi timp, daca il 
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privim ca o realizare a unei personality remarcabile si cu adevarat mare. In orice caz, a fost 
preocupat de mandala, care, din punctul meu de vedere este un construct defensiv, o masura de 
aparare hnpotriva acelei spontaneity vecina cu distrugerea. Mandala este un lucru cu adevarat 
inspaimantator pentru mine din cauza imposibilityi sale de a ajunge la o intelegere cu distrugerea, 
cu haosul, dezintegrarea si toate celelalte fonne de nebunie. Este fuga obsesiva de dezintegrare. 
Descrierea lui Jung cu privire la ultimele decade petrecute in cautarea centrului propriului sau sine 
imi pare a fi descrierea unui stars it meet si obositor al unei victi de splendida lupta. Centrul Sinelui 
este un concept relativ nefolositor. Mi importantaeste atingerea forte lor de baza ale cxistcntci 
individuale, iar pentru mine este clar ca daca baza reala o constituie creativitatea, aceasta este 
imediat urmata de distrugere. 

Aceasta este o problema care necesita o abordare speciala intr-un cadru diferit. Cert este ca 
cercetarea sinelui si modalitatea de a te simp real si de a trai prin Selful adevarat mai degraba decat 
prin cel fals reprezinta o sarcina care nu ramane doar in seama schizofrenilor; apartine intr-o 
proportic destul de mare rasei umane. Cu toate acestea, trebuie admis ca pentru multi oameni nu 
aceasta este problema principala; experience infantile i-au purtat satisfacator in etapele timpurii, 
astfel incat o solute a fost gasita in copilarie pentru aceasta problema cscntiala. In general, 
problemele de viata nu sunt legate de cautarea unui Sine, ci de utilizarea totala si satisfacatoare a 
unui Sine, care reprezinta o unitate si care este de sine statator. Exista multe probleme de alta natura 
pentru personalitatea unitara, cu toate ca, in cazul acesteia din urma cuvantul „Sine” are un inteles 
clar, care nu necesita cxplicatii. 

Este cu adevarat dificil pentru cei cu personality unitare sanatoase sa atinga empatia cu cei carora 
le da constant de furca propriul sine dedublat. Jung a fost de folos in acest caz si printre psihanalisti 
exista unii care ne atrag atentia asupra inaplicabi 1 itatii asa-numitci tehnici psihanalitice clasice in 
tratarea schizofreniei. 

Viata lui Jung ne-a aratat, cred, felul in care boala psihica nu numai ca poate cauza unei persoane 
multe neplaceri, dar poate, de asemenea, sa impinga persoana respectiva la realizari extraordinare. 


490 



El a aruncat, desigur, o raza de lumina asupra problemei comune tuturor fiintelor umane, in ceea ce 
privcstc masurile de aparare comune impotriva spaimelor intolerabile, a celor care s-ar putea numi 
spaime psihotice. 

Cartea este una dintre cele care ne poate ajuta sa devenim obiectivi in evaluarile noastre cu privire la 
Jung, in aceeasi masura in care ne dorim sa fim obiectivi in privinta lui Freud. Noi inline aplicam 
analiza si trebuie sa fim capabili sa ne analizam maestri i; prin fort a lucrurilor, ei nu au putut avea 
parte de analiza. 

Intreaga carte rnerita o lectura atenta. Traducerea este una reusita. Un singur cuvant il pun insa sub 
semnul intrebarii: „realizat” ca traducere a lui erreichten. „Ich konnte mich nie aujhalten beim 
einmal Erreichten .” Nu s-ar fi putut traduce prin: „Nu ma pot opri la un lucru o data ce am ajuns la 
el?” „Realizat” pare sa implice asimilarea. O eroare de traducere in acest caz ar putea stirbi din 
entuziasmul fata de alte jocuri de analiza jungiana. 

58 

Erik H. Erikson 

Recenzie la Copiarial §i societatea 146 
1965 


„Nu am nimic de oferit in afara unui anume fel de a privi lucrurile.” 

Este bine ca aceasta carte este acum disponibila in fonnat brosat. Ea constituie un potpuriu, „un 
itinerar conceptual”; dar imi place exact din acest motiv - si pentru ca Erikson este o persoana 
agreabila. Personalitatea sa nu are nimic emfatic, in timp ce o modestie naturala face din el persoana 
potrivita sa incerce aplicarea descoperirilor psihanalitice. 


146 Londra: Hogarth Press, 1965. Aceasta recenzie a aparut in New Society, 30 septembrie 1965. 
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Cele patru parti ale cartii trebuie unite in mintea cititorului. Prima reprezintS o expunere a 
lui Erikson cu privire al o viziune psihanaliticS asupra copilariei - atat problemele clinice, cat si 
teoria generals a dezvoltSrii bSrbatului sau femeii adulte mature nu dintr-un homuncul, ci dintr-un 
prune dependent. Acest prune dependent este purtat mai departe de procesele maturative innSscute. 
Partea a doua ar putea lesne constitui punctul de plecare pentru cititorul novice in abordarea de 
astfel de materiale. Descrierile tiparelor de copilSrie in doua triburi amerindiene - care intamplStor 
sunt foarte diferite unul lata de celSlalt - sunt fascinante, iar tema principals a autorului este cel mai 
bine ilustratS in aceastS scctiunc. 

Partea a treia se preocupS de crestcrea Eului, iar aici sunt vizibile bazele puse pentru con triburi a 
principals a lui Erikson, un studiu asupra problemelor de identitate (precum in Young Man Luther , 
1958). Partea a patra - pe care o recomand cititorului drept partea a doua - abordeazS perioada de 
tinerete si evolupa idcntitStii. FurnizeazS o relatare interesantS cu privire la identitatea americanS si 
la legendele copilSriilor lui Hitler §i Maxim Gorki. 

Principala tezS a lui Erikson este aceea cS studiul socictStilor rareori confers locul cuvenit tiparelor 
din pruncie si din copilSrie: „o patS oarbS a fSuritorilor si interpret) lor de istorie: acestia ignorS 
functia hotSratoare a copilSriei in cadrul socictStii”. Orice individ a trecut prin stadiul de prune si 
copil si aduce in peisajul social tcndintele, angoasele si mecanismele de apSrare mintale care apartin 
ficcSrci fiintc umane in crcstcrc. SocictStilc locale in tiparul lor de atitudine fatS de cei tineri 
mobilizeazS aceste tendintc, angoase si mSsuri de apSrare mintale in vederea pregStirii copiilor lor 
nu pentru a deveni simpli adulti, ci adulti in cadrul comunitStilor lor specifice. 

„Numai o identitate putemic ancoratS in « patrimoniul » unei idcntitSti culturale poate produce un 
echilibru psihologic functional”, iar “frica de pierdere a idcntitStii dominS o mare parte din 
motivatia noastrS irationalS; face apel la intregul arsenal de angoasS care rSmane in liccarc individ 
ca rezultat al trecerii prin copilSrie. In cazul acestui tip de urgentS, mase de oameni devin gata sS 
caute salvarea in pseudo-idcntitSti.” Exists un feedback in psihanalizS. Ca analist nu poti simti cS 
dcclaratia lui Erikson de metapsihologie psihanaliticS este acceptabilS in toate detaliile. Principalul 
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este ca Erikson ne-a invatat multe, iar felul sau special de a aborda problemele individuale si 


mondiale vor fi citite de multi oameni care nu studiaza in domeniul psihologiei sociale. 


59 

Virginia Axline 

Recenzie la Terapia prin joc ul 
Nedatata; probabil jumatatea anilor 1960 

Materialul de fata nu este menit publicarii. Reprezinta doar notficlc luate de mine in timpul lecturii 
cartii domnisoarei Axline despre terapia infantila, denumita Terapia prin joc. Continuitatea nu va fi 
o prioritate si vor exista omisiuni consistente. 

Un paragraf important pentru a fi citat se gascstc la pagina 15. “Terapia non-directiva se bazeaza pe 
presupunerea ca individul define nu numai abilitatea de a-si rezolva propriile probleme intr-un mod 
satisfacator, ci si acel imbold spre crcsterc care face comportamentul matur satisfacator fata de 
comportamentul imatur”. Motivul pentru care starui sa comentez aceasta carte si opera domnisoarei 
Axline este acela ca, dupa parerea mea, metoda si atitudinea ei sunt de genul celor care pot fi 
comunicate celor potriviti pentru aceasta intr-un interval de timp relativ scurt. Nu se ridica nici un 
fel de intrebare asupra modificarii schemei de fonnare a psibanalistilor si teoria psihanalizei trebuie 
sa creasca in maniera proprie si trebuie sa fie dezvoltata de catre psi banal isti. Totusi, psi banal isti i au 
ceva foarte important de pierdut daca nu se alatura muncii altor psihotcrapcuVi si, de fapt, vor 
constata, precum in cazul domnisoarei Axline, ca lucrarea despre care citesc acum corespunde 
indeaproape analizei modificate pe care trebuie sa o efectueze in anumite cazuri daca vor sa ajunga 

147 Play Therapy: The Inner Dynamics of Childhood (Boston: Houghton Mifflin, 1947). Comentariul de fa (a este 
transcrierea unei casete inregistrate. Este neterminat §i nu a fost niciodata editat de Winnicott. - EDS. 
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la un rezultat de orice fel. Un alt lucru este acela ca psihanaliza evita problema nevoilor si a 
presiunilor sociale. Psi banal istii trebuie sa se justifice din punct de vedere social in alte moduri 
decat prin satisfacerea presiunii sociale si ii pot ajuta pe cei care depun o munca satisfacatoare sau 
chiar de foarte buna calitate acordand sprijin acolo unde recunosc ca munca este autentica si 
depinde de principiile dezvoltarii si nevoile infantile. Dupa parerea mea, aceasta lucrare a 
domnisoarei Axline este una dintre aplicatiile cu adevarat bune ale teoriei psihanalitice si nu sunt 
descurajat de faptul ca probabil domnisoara Axline probabil ca n-ar fi dispusa sa lege teoria pe care 
o utilizeaza de teoria psihanalizei. Nu cunosc raspunsul exact in aceasta privinta deocamdata, dar o 
voi intalni si vom discuta aceasta problema. Exista, desigur, reticcnta americana la ideea pregatirii 
personalului non-medical, idee care trebuie luata in considerare, iar faptul trebuie sa aiba drept 
rezultat inevitabil fonnarea de grupari psihoterapeutice in cadrul carora sa se desfasoare ceva care 
nu se n urn este psihanaliza si care nu prezinta avantajele fonnarii psihanalitice. Cu toate acestea, 
exista multi oameni capabili sa faca aceasta munca si nu ne putem astcpta ca accstia sa se inece la 
ncsfarsit si pentru totdeauna in regula americana potrivit careia nici o persoana necalificata, fie 
barbat sau femeie, nu poate deprinde psihanaliza ca tehnica. Vine vremea cand aceasta regula 
incepe sa fie absurda. Spun asta, dcsi nu neg faptul ca regula era potrivita in urma cu douazeci de 
ani. 

In allrmatia din introducere a domnisoarei Axline, la pagina 15, exista ceva de o importanta 
deosebita pentru mine, deoarece se potrivcstc exact cu un lucru pe care am incercat sa-1 afirm in 
prelegerile mele despre psihiatria copilului care se confrunta cu cazuri, cu utilizarea primului 
interviu si asa mai departe. lata, de pilda, o astfel de afirmatie: „Acest tip de terapie incepe in 
punctul in care se afla individul si intemeiaza procesul pe configuratia prezenta, pcrmitand 
schimbarea de la un minut la altul pe parcursul contactului terapeutic, in cazul in care aceasta 
intervine atat de rapid, ritmul depinzand de reorganizarea experientclor acumulate ale individului, 
de atitudini, ganduri si sentimente aduse cu sine de cunoastcre, care reprezinta premisa obligatorie a 
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oricarei terapii de succes.” Nu sunt tocmai sigur de important cunoastcrii in acest caz, care poate 
uneori sa sufoce intreaga teorie deoarece pot exista cazuri, chiar si in cartea domnisoarei Axline, in 
care schimbarile pot interveni fara cunoastcre. Imi pare ca in stadiul de sugar si in copilaria 
timpurie, multe se pot intampla in abscnta cunoastcrii din partea parintilor sau din partea copilului. 
As putea ilustra acest fapt astfel: am mers intr-o librarie pentru a cumpara o carte si vanzatorul m-a 
luat deoparte, intrebandu-ma daca poate discuta cu mine despre un copil. Un copil de doi ani locuia 
in casa lui, impreuna cu mama copilului. Era vorba despre o fctita ai carei foarte tineri paring se 
dcspartiscra deja, asa incat copila nu-si vedea decat mama. Barbatul avea la randul sau o fctita de 
acecasi varsta, careia ii mergea intr-adevar foarte bine. Fctita care statea in casa lor nu suporta sa-1 
vada. De cate ori se apropia de ea, aceasta se a§eza cu burtica pe podea §i incepea sa lipe. El era intr- 
o mare dilema: sa incerce sa se imprieteneasca cu ea si sa devina astfel un tata-substitut sau sa 
accepte pur si simplu situatia si sa se bucure pentru ca, indiferent de situatie, copilul avea o reactie 
deschisa fata de abscnta tatalui, de care el ii amintea de fiecare data cand intra in camera? In cele 
din unna s-a atasat foarte mult de el, dar ulterior a parasit casa impreuna cu mama sa, iar el s-a 
simtit vinovat cu privire la faptul ca, desi nu avusese de ales, se implicase, chiar daca stia ca fctita 
avea sa sufere o alta pierdere. Mi-a spus ca aceasta cxperienta ii fumizase indicii cu privire la ce se 
intampla cu propriul sau copil. El si sotia sa nu ar li stiut cat de important era pentru fctita lor faptul 
ca ei erau impreuna daca nu ar fi vazut teribilul efect al separarii parinti lor asupra celeilalte fctitc de 
2 ani. Cred ca daca nu ar li trecut prin aceasta cxperienta, s-ar li descurcat foarte bine in calitate de 
paring si copilul s-ar fi dezvoltat foarte bine, insa fara cunoastcre, iar activitatea lor nu ar li afectata 
in sens advers de inexistcnta oportunitatilor de cunoastcre. In orice caz, cunoastcrea nu a fost 
dobandita de fata de 2 ani care era fericita in siguranta casei sale. Este putin probabil ca ea sa 11 fost 
destul de mare, la 2 ani, pentru a compara starea celuilalt copil de 2 ani cu starea proprie. Cred ca in 
psihoterapie exista ceva echivalent, iar intr-o firaza precum cea pe care am citat-o trebuie sa ramana 
loc pentru imbunatatirca clinica, care este solida si pennanenta si, in acclasi timp, nelegata de 
cunoastcre. De asemenea, aceasta alirmatie confine elemente cscntialc potrivit carora terapia incepe 
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in punctul in care se afla individul si ascaza procesul pe configuratia prezenta. Cand terapia non- 
directiva acorda individului pennisiunea de a fi el insusi, terapia accepta faptul total, fara evaluarea 
sau presiunea de schimbare. Recunoaste si clarified atitudinile emotionale exprese printr-o reflcctie 
a ceea ce clientul a exprimat. Aici gasesc o allrmarc foarte clara a ceva ce am incercat sa exprim in 
maniera personala prin tennenul de oglinda, adica, prin ideea ca prima oglinda este chipul mamei si 
ca una dintre functiile mamei si ale parinti 1 or si a familiei este aceea de a furniza o oglinda, in sens 
figurat, in care copilul sa se poata vedea pe sine. Copilul nu poate utiliza pari nti i si familia ca pe o 
oglinda decat daca exista acest principiu al permisivitalii de a fi ceea ce el sau ea este, sa fie el 
insusi sau ea insasi, cu o acceptare completa, fara evaluare sau presiune spre schimbare. 

Difcrenta majora dintre tipul de terapie prin joc al domnisoarei Axline si psihanaliza este aceea ca 
terapia inceteaza brusc dupa punctul in care terapeutul reflecta copilul asa cum este el de fapt. Cu 
alte cuvinte, complicatia interpretarilor psihanalitice lipseste. 


60 

Willi Hoffer 

Omagiu cu ocazia celei de-a §aptezecea aniversari a lui Hoffer 148 
Datat 13 iunie 1967 

O sa incep acest omagiu adus lui Willi Hoffer printr-o descriere a unui caz de-al meu psihiatrie 
infantila, trecand apoi la o apreciere a activitatii lui Hoffer. 

Partea I 

1 48 

Publicat in germana in Psyche (1967). 


496 



La clinica mea am examinat un copil in varsta de 4 luni si jumatate. A fost adus de mama sa, iar 
mama tatalui s-a aflat si ea printre cei de fata: aceasta bunica aranjase consultatia, dar ne lasase apoi 
singuri pe mama, pe copil §i pe mine. 

Mai aveau un alt copil, mai mare (o fata in varsta de 3 ani), care fusese alaptata 10 luni si care nu 
ridicase nici un fel de probleme. La vremea nasterii acestui copil mai mare, mama avusese probleme 
personale, inclusiv cosmaruri si di Hcultati in relatia cu propria sa mama, dar aceasta stare de 
angoasa a mamei nu afectase stadiul initial din pruncia fctitci. Chiar si atitudinea oarecum 
insensibila din partea asistentelor de la matemitate (care impingeau nasul copilei spre san pentru a o 
face sa inceapa sa se hraneasca si care, in general, nu tolerau procesele naturale) nu intervenise in 
relatia timpurie a mamei cu fctita. 

Inaintea sosirii pe lume a celui de-al doilea copil, mama a adaugat cxperientei sale personale, prin 
intennediul lecturii, o anume capacitate de intclegere. Dupa nasterea baictelului, comportamentul ei 
a fost foarte sensibil, pcrmitand copilului sa gaseasca sanul cu mainile si, din toate punctele de 
vedere, inceputul a fost satisfacator. In ciuda acestui fapt, precum si a celui ca mama era cu mult 
mai putin nelinistita decat la momentul primei nasteri, baiatul a ridicat probleme. 

Timp de doua luni dupa nastcre totul a mers bine. Apoi (la varsta de 2 luni), copilul a inceput sa 
refuze hranirea seara devreme. Aceasta problema a trecut, dar dupa o saptamana a refuzat din nou 
alaptatul la san. Mama era in perioada de menstruate, insa copilul a acceptat laptele de la san pus 
intr-o sticla, ceea ce inseamna ca nu calitatea laptelui constituia problema. A devenit clar ca 
refuzarea sanului tinea de factori intemi puternici: pur si simplu nu se putea apropia de san. Cand se 
afla in aceasta stare, plangea amarnic cand atingea intamplator sfarcul. Mama a incercat sa scurga 
lapte din stocul abundent direct in gura micu(ului, dar acesta a reactionat “de parca i s-ar fi dat 
otrava”. 

In tot acest timp copilul era destul de bine si linistit intre hraniri si accepta cu satisfactie biberonul. 
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Mama a fost necajita sa descopere ca bebelu§ul manifesta aversiune fa(d de sanul ei. Cu toate 
acestea, a acceptat situapa si a Incut demersurile pentru hranirea regulate din biberon, cu lapte de la 
sanul ei. A urmat §i sfatul de a renunpi sa anihileze aversiunea copilului fa(d de san. 

La 4 luni §i jumatate, cand i-am vdzut pe mama §i pe copil impreund, am putut sa-mi dau seama ca 
acest baiat constituia o persoana, consticnt in mod inteligent de ceea ce se intampla in jural lui. ii 
placea sa isi priveasca sora §i recent devenise foarte consticnt de tatal sau. De fapt, aversiunea faja 
de san a devenit o caracteristica semnificativd intr-o zi de luni nelucratoare, cand tatal se afla acasa 
§i era pentru prima oara prezent la momentul hranirii copilului. Rclapa cu tatal era pozitiva. 

Exista deci o tulburare emoponala a unui sugar sanatos, tulburare care debutase la varsta de doua 
luni §i era destul de bine organizata la cea de 4 luni §i jumatate. Oamenii implicap erau: 


THRD: A SE ADAUGA SCHEMA CONF CARTE!! 


Baiejelul 

Mama Sora 

(Mamamamei) Tatal 

Mama tatalui 

Mi-am notat la momentul respectiv faptul ca mama nu putea fi considerate chiar normala. Dcsi nu 
se manifesta anxios, era destul de iritabila, bind foarte frustrate pentru ce vroia se hraneasce copilul 
§i se i§i indeplineasce funcpa de mamd. Am presupus ca elementul masculin era prezent in cantitate 
impresionante in alcdtuirea totald a personal itepi sale, fapt care (in cazul in care era adevdrat), avea 
sd complice fantasma funcpci de bran ire la san, precum si atitudinea ei fa(d de acest bdiefel, in 
comparape cu atitudinea fa\a de fetije. 

Exista un detaliu clinic suplimentar de importance. Mama suspnca ca simjea ca ar fi putut sd 
rcuscascd sd hrdneascd bdiatul la san dacd nu ar fi existat atitudinea atat de speciald a surorii 
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acestuia. Sora era deosebit de interesata de fratior, dar nu suporta sa-1 auda plangand. Imediat ce 
acesta incepea sa planga, fetita striga: Da-i sa manance! Da-i sa manance! In acelasi timp, cealalta 
parte a sentimentelor fetei dovedeau predilcctie spre accidente in decursul perioadei de hranire a 
fratelui. In mod frecvent, mama trebuia sa intrerupa hranirea la san pentru a face fata unei crize din 
cxistenta surorii. 

Am fost de asemenea informat ca existau tulburari acasa (legate de alte rude) care stameau tensiuni 
considerabile, pe care mama nu le putea impiedica si fata de care tatal parea sa fie absent, sau 
inconsticnt de nevoia pe care o si mica fata de el sotia sa, pentru crearea unei atmosfere calme, 
pentru ca sa isi poata indeplini sarcina cea delicata indeajuns de bine. 

Experiment 

Am avut posibilitatea sa fac un experiment, aplicand ceea ce stiu despre problemele copiilor care 
sufera de tulburari intense prin faptul ca nu sunt capabili sa isi urmeze instinctul natural de a se 
apropia de san §i de mama. 

In timp ce ma aflam doar eu impreuna cu mama si cu copilul, acesta a trecut printr-una dintre fazele 
in care orientarea sa lata de sanul mamei era negativa si era foarte tulburat. Mi-am plasat mana intre 
mana copilului si san, producand astfel un obstacol. Ca raspuns fata de aceasta, copilul si-a pierdut 
temporar inhibitia si a inceput sa lupte pentru a ajunge la san. Am repetat experimental de mai 
multe ori, de fiecare data rezultatal fiind acelasi. In cele din urma, a stat in bratclc mamei sale, 
suganclu-si degetal mare de la mana stanga, tinandu-si degetal mare de la mana dreapta in mana 
stanga, iar mana dreapta pe sanul mamei. Mama nu mai avusese un moment atat de linistit in rclatia 
sa cu copilul de mai mult de o saptamana. 

Ceea ce am facut eu a fost, fara indoiala, sa plasez in afara copilului elemental de control din mintea 
bcbelusului care altfel obstructiona impulsul real de a ajunge la san. 
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Constat din experienta ca acest material clinic limitat poate fi utilizat ca baza pentru o buna discutic 
teoretica, iar intcntia mea nu este aceea de a exploata materialul de fata sau de a-i atribui o deduct) e 
dogmatica. 

Baiatul are acum 9 ani, iar sora lui 12. A unnat cu mine o scdinta de terapie atunci cand avea 7 ani 
§i o a doua mai recent. Aspectul important consta in aceea ca problema sa poate fi fonnulata astazi 
in termenii pe care i-am inregistrat cand 1-am vazut la varsta de 4 luni si jumatate. 

Partea a Il-a 

Pe baza a nenumarate experience de acest fel, mi-am formulat propriile idei cu privire la teoria 
dezvoltarii emotionale a copilului. Din aceasta se poate deduce cu usurinta ca admir valoarea celor 
doua contribute aduse de Hoffer: 

1. „Gura, mana si integrarea Eului”, Psycho-Analytic Study of the Child, vol. 3-4 (Imago, 1949), pp. 
49-56. 

2. “ Dezvoltarea Eului Fizic, Psycho-Analytic Study of the Child, vol. 5 (Imago, 1950), pp. 18-23. 
Aici Hoffer utilizeaza obscrvatiile fin detaliate pe care le-a facut in asociere cu Anna Freud si 
ceilalfi colegi ai acesteia in Hampstead War Nursery. 

Pentru mine e important faptul general ca Hoffer utiliza aceste obscrvatii ca pe o baza sigura pentru 
teorie. Daca obscrvatiile nu se potrivesc cu teoria, atunci teoria trebuie schimbata. De asemenea, 
cele doua articole ale lui Hoffer marcheaza o schimbare printre acei psihanalisti care au parcurs o 
faza lunga initiala in care s-a crezut ca pruncia poate fi vazuta prin analizarea adult)lor sau a copiilor 
mici, in timp ce, de fapt, pruncia poate fi vazuta in analiza doar prin lentilele distorsionate de 
aparare organizate la date ulterioare perioadei de pruncie. 

Mi se amintestc ca in anii de dupa razboi (Al Doilea Razboi Mondial) Hoffer a proiectat un film pe 
care ll facuse despre un copil care isi muse a propria-i gura. Era vorba despre un copil care suferise 
privatiuni. Pe Hoffer, ca de altfel pe noi loti, il interesa sa descopere ce anume din alcatuirea 
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sugarilor ii face, atat de rar, sa manance din ei insisi, sau chiar sa-si raneasca degetele cu dintii, desi 
uneori i§i distorsioneaza falcile si degetele prin suptul necontenit. 

La aceste contributii se poate adauga acum Prelegerea aniversara Freud a lui Hoffer din anul 1966, 
intitulata “Observarea sugarului si concepte legate de pruncie” (nepublicata inca) 149 . 
lata un pasaj din „Gura, mana si integrarea Eului”, relevant pentru calitatea atcntici pe care o acorda 
Hoffer detaliului: 

„Daca revenim acum la pruncii de la Hampstead Nurseries, cel mai izbitor fapt din comportamentul 
lor legat de supt a fost exactitatea si hotararea cu care, incepand cu cea de-a douasprezecea 
saptamana, pruncul isi apropie degetele de gura si le introduce in gura. Aceasta se poate observa 
oricand pe parcursul orelor cand se afla in stare de veghe; desigur, se accentueaza inainte si imediat 
dupa hranire. Mana poate fi introdusa fie pe calea cea mai scurta, fie prin descrierea unui cere larg 
cu bratul, in timp ce cu ochii e posibil sa urmareasca miscarca bratul ui. La varsta respectiva, am 
putut rareori observa miscari viguroase de supt la introducerea mainii in gura, ceea ce contrasta 
oarecum cu reactia avuta atunci cand biberonul era apropiat de gura. Suptul degetului este in 
principal un supt ritmic, intens si placut. Durata pare sa fie mai importanta decat intensitatea. Poate 
inceta pentru o perioada mai lunga sau mai scurta, timp in care mana cu degetele indoite ramane pe 
mandibula. Faptul indica iritarea gingiilor, cauzata de aparitia dintilor. 

In exemplul urmator, luat din acelasi articol, Hoffer descrie intr-un mod placut ceea ce observa: 

„Bertie, un baiat de 16 saptamani, este un experimentat sugaci de degete care isi suspenda degetul 
inelar in gura indoind celelalte trei degete si apasandu-le pe buza de sus asemenea unei structuri de 
sustinere, hnpiedicand mana sa alunece in gura. Nu poate fi trecut cu vederea gradul ridicat de 
adaptare pe care copilul il atinge prin eliberarea tensiunii orale. Mana este cea care se adapteaza cu 

149 Pubicata, impreuna cu celelalte doua lucrari mentionate mai sus, in Willi Hoffer, The Early Development and 
Education of the Child (London: Hogarth Press, 1981). 
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mult talent la nevoile zonei bucale, fonna acesteia si volumul fiind schimbate de la pumn la degetul 
mic in functie de nevoia de stimulare. Degetul sau pumnul pot patrunde putin sau adanc in gura, pot 
fi directionatc spre structurile interioare sau exterioare ale gurii. Versatilitatea mainii in procesul de 
supt pennite originalitatea si elaborarea de numeroase tipare de placere individuals, in ceea ce 
privcstc structura de sustinere a lui Bertie, am de exprimat o rezerva. Bertie a fost alaptat la san 
primele saptc saptamani, pe cand se afla inca acasa. Este posibil ca scnzatia tactila sa fi fost starnita 
pe barbie sau pe buza de sus de mana mamei, care tinea sfarcul in gura copilului. Pozitia degetelor 
lui in timpul suptului de deget poate fi prin urmare interpretata si ca o reproducere a unei stimulari 
epidennice resitriple atunci cand sugea la san.” 

De asemenea: 

„Un alt exemplu de mi scare autodirectionata si originala a fost observata in cazul lui Tom, la varsta 
de 16 saptamani. Nu fusese niciodata hranit la san, dar fusese crescut cu biberonul, intr-unul dintre 
cele mai satisfacatoare moduri cu putinta. Filmat in timp ce isi sugea degetul mare, a dovedit o 
capacitate de efort si o straduinta ncobisnuitc pentru un copil de 16 saptamani. Tom isi tinea bratele 
usor indoite in dreptul fetei, degetele fiind intinse, iar cele ale mainii stangi au incercat sa prinda 
degetul drept prin dubla invaluire. in timp ce ambele maini incercau sa se apropie una de cealalta cu 
miscari convulsive, Tom isi tinea gura deschisa, facea un efort de parca ar fi incercat sa ridice capul 
de pe pema, iar printre buze inhala aer ca o turbina. Dupa ce a rcusit sa prinda degetul mare si sa-1 
introduca in gura, mana stanga a fost pozitionata peste gura acoperind-o si impiedicand mana 
dreapta sa mai alunece. Sau daca aluneca, mana stanga o hnpingea imediat inapoi, iar degetul mare 
era impins catre valul palatin, fapt insotit de supt intens. Nici o alta forma de lacomie orala nu s-a 
observat in cazul lui Tom in legatura cu mancarea. 

Continutul acestui articol indreptateste concluzia: „Prin urmare, putem presupune cu destula 
siguranta ca atunci cand intra in cel de-al doilea an copilul si-a construit deja un concept oralo-tactil 
legat de propriul corp §i lumea din jurul sau §i i§i regleaza prin aceste mijloace nevoile erotice §i 
agresive (active).” 


502 



in cel de-al doilea articol la care fac referire, “Dezvoltarea Eului Corp”, Hoffer urmarestc ideile 
starii nedifercntiatc ca teorie care o inlocuicstc pe cea potrivit careia Eul devine difcrentiat de Self. 
Cum ramane atunci cu „abilitatea copilului de a distinge intre el si lumea din jurul sau?”. Aceasta 
intrebare trebuie comparata cu un studiu asupra „raspunsului la stimuli din interiorul sistemului 
organic.” 

Hoffer reexamineaza acest subiect prin utilizarea obscrvatiilor pe care le-a facut la Hampstead 
Nursery. El observa rapid ca, pentru copil, sentimentul de sine implica doua experience: ceea ce 
simte mana si scnzatia care este generata prin intermediul mainii. 

El observa o „difercnta izbitoare intre copiii de pana la zece saptamani in comparatic cu cei de 
doisprezece pana la §aisprezece saptamani.” 

„Atunci cand simte o usoara scnzatie de foame si asteapta sa fie hranit, un copil in varsta de patru 
luni poate a lisa anumite acti vitati orale, insotite de miscari ale b rate lor, capului si mainilor. Mainile 
pot fi tinutc intr-o pozitie asemanatoare pozitiei fetale, in care mainile erau cel mai apropiate de 
gura. In timp ce mana se mi sea pe deasupra fetei gura o poate prinde, dupa care unneaza suptul 
degetelor. Pana la varsta de cateva saptamani, pentru sugar nu va conta prea mult daca toata mana 
sau unul ori doua degete sunt introduse in gura, daca i-au fost oferite un biberon sau o babetica. 
Comportamentul all sat este (a) cxcitatie motorie, cel mai probabil datorata foamei si inlluentata de 
cxperientelc de hranire anterioare (cautarea sanului) si (b) incercari de eliberare a cxcitatici prin 
activitalile gurii, care pot conduce la suptul degetului. 

Relativ diferit este comportamentul observat in cazul unui copil de saisprczcce saptamani. 
Prea putin este lasat pe seama satisfactiei intamplatoare. Pe parcursul starii de asteptarc, inainte de 
hranire sau dupa o hranire rcusita, copilul poate insista asupra unei forme definite de satisfactic prin 
supt si activitatea care conduce la aceasta satis factic respecta aproape toate criteriile prin care se 
evalueaza functionarea Eului.” 

lata in cele de mai jos o lista a functiilor de integrare a Eului: 
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1. Activitatea originara de percepere. 

2. Controlul motor. 

3. Functionarea memoriei. 

4. Testarea realita^ii. 

5. Functia sintetica a Eului. 

In acest fel, cititorul este condus de Hoffer spre conceptul complex al Eului din perspective clinica. 
Faptul a impus cu siguranta un standard pentru munca depusa de atunci in diverse parti ale lumii. Pe 
acest fel de obscrvatic stransa slim ca trebuie sa ne bazam ideile in legatura cu perceperea 
obiectelor, relationarea cu obiectele, satisfactia senzuala excitata sau neexcitata, exploatarea 
satisfactici in apararea impotriva angoasei, inceputurile controlului (prin comparatic cu omnipotenta 
si chiar cu cxpericnta omnipotcntci prin adaptarea cu succes la nevoie) si multe alte aspecte cu o 
scmnincatic vitala. 

Rezumat 

Am oferit un model introductiv de obscrvatic clinica. Principalul meu scop va fi fost atins daca am 
detenninat cititorii sa reexamineze cele doua contribupi ale lui Hoffer, care vor necesita lectura 
repetata si care ar trebui studiate indeaproape de loti cei care incearca sa refonnuleze idei in legatura 
cu stadiile foarte timpurii de structurare a personal itali i umane. 


61 

James Strachey 

Necrolog 1501 

1969 
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Cand a murit, in aprilie 1967, James Strachey avea 79 de ani. Desigur, prea putini dintre noi, cei in 
viata, 1-am cunoscut personal si prin urmare nu este us or de gasit materialul necesar unui 
comentariu biogralic. In momentul in care moartea sa a fost anuntata eram atat de prinsi de faptul de 
a-1 fi pierdut, incat nu doream sa vorbim sau sa scriem despre el. Poate ca acum ne-ar face placere 
sa incepem sa ni-1 amintim asa cum era. 

Strachey era produsul a ceea ce a fost candva o grupare distincta din societatea engleza, respectiv 
Serviciul Civil Indian. Tatal sau fusese Sir Richard Strachey, G. C. F. I., F. R. S. (n. 1817, m. 1908), 
secretar al guvernatorului Provinciilor Centrale in timpul Revoltei. 

Sir Richard si Lady Strachey au avut o familie numeroasa, respectiv doisprezece copii, din cate hni 
amintesc eu, dintre care doi au murit. Despre cei zece care au supravictuit am aflat ca s-au grupat de 
parca ar fi facut parte din doua gcncratii distincte, James fiind unul dintre cei cinci de varsta mai 
mica. Nu cunosc insa nimic despre prima parte a vietii sale. 

Cand i-a venit timpul, James a mers la Hillboro Preparatory School, unde s-a imprietenit cu Rupert 
Brooke. Existenta acestei prietenii ne ofera indicii cu privire la felul de a fi al copilului Strachey. 

In etapa urmatoare, Strachey a cunoscut succesul. A fost elev extern la St. Paul’s School, Londra, si 
a facut parte dintre bursieri. Se pare ca s-a ridicat la nivelul asteptarilor. De la St Paul’s a mers la 
Trinity, Cambridge, unde sunt convins ca prct de trei ani nu a facut nimic altceva decat sa-i 
intalneasca pe cei mai interesan^i colegi §i sa vorbeasca despre tot ce i se parea important. A§ fi 
mirat sa descopar ca discutiile lui erau politice. Singura intrebare era daca avea sa obtina nota de 
trecere si, din cate am aflat, i s-a acordat o astfel de nota la drept, despre care s-ar putea crede ca era 
cea mai importanta, excluzand, poate, o nota de trecere la istorie, care la Cambridge ar fi putut fi 
obtinuta la vremea respectiva printr-o ora de lectura pe zi in timpul trimestrului. E greu de crezut ca 
citea la drept, fie doar §i pentru o ora pe zi. 


150 Publicat in International Journal of Psycho-Analysis 50 (1969). Copyright © Institutul de Psihanaliza 
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Probabil ca dupa Cambridge nu avea o di recti e precisa. Asta se intampla chiar inaintea Primului 
Razboi Monidal, cand sora sa conducea deja Newnham. Primul Razboi Mondial a inceput, gasindu- 
1 pe James, refractar satisfacerii stagiului militar. Avea o constitute firava, nu era deloc bataios si, 
dcsi nicidecum efeminat, era delicat si nepotrivit pentru a sta in liniile de lupta. Spre norocul lui, 
unul dintre fratii mai mari era colonel in annata permanenta si 1-a sprijinit intens in pozitia sa 
impotriva razboiului, astfel incat James a primit permisiunea sa lucreze pentru o organizatie de 
quakeri. Aceasta din urma asigura hrana soliilor engleze ale civililor gennani intemi. Alix a lansat 
parerea ca, facand aceasta munca, James „s-a convertit oarecum la ideea de valoare a dragostei”, 
rezultata din contactul sau cu cauza quakerilor. Pentru el religia nu se lega de vreo biserica anume! 
Pentru ca varul sau, St Loe Strachey, era editor al ziarului The Spectator, lui James i s-au deschis 
dupa razboi multe usi in domeniul jurnalismului, devenind secretarul personal al lui St Loe. A 
lucrat, de asemenea, pentru The Nation (ulterior incorporat in The New Statesman). Multe dintre 
recenziile de carte le-a scris in aceasta perioada. Alix mi-a descris un James care lasa totul 
intotdeauna pentru ultimul moment si a ilustrat faptul printr-un tablou dintr-o vacanta la Lyme 
Regis. O recenzie trebuia sa fie expediata prin posta. Au mers impreuna la oficiul postal, el scriind 
recenzia in timp ce mergea pe strada; lucrul era posibil pentru ca era intotdeauna destul de sigur de 
ce vroia sa scrie. Chiar cand cutia era pe cale sa fie golita, a asternut pe hartie ultimul cuvant, a 
sigilat plicul §i 1-a pus la po§ta. 

Au existat voci care au spus ca in aceasta perioada Strachey nu putea starui asupra nici unui lucru 
evident, bajbaia dupa ceva, nici el nu §tia dupa ce. 

Am aflat ca a fost in fluentat fara doar si poate de un citat din Freud dintr-o carte a lui C. G. S. 
Meyer. De aici i-a venit ideea sa se faca psihanalist. Pe atunci, Ernest Jones recomanda tuturor celor 
ce alegeau sa devina psihanali§ti sa se califice in domeniul medical, iar Strachey s-a inscris la 
medicina. Dupa cateva saptamani de disecat picioare de broasca (dupa cum s-a exprimat Alix), a 
constatat inca o data ca era lipsit de scop si de directic. Probabil ca este o caracteristica a lui 
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Strachey faptul ca de data aceasta si-a infruntat dificultatea de ordin personal scriindu-i direct lui 
Freud. 

Spre surprinderea lui, de la Viena s-a intors o scrisoare de invitatic, Freud Hind incantat sa 
primeasca o interpelare din Anglia la asa de scurta vreme dupa razboi. Atunci Strachey s-a casatorit 
cu Alix si au plecat hnpreuna la Viena, unde se pare ca ceva intre psihanaliza si simpla convcrsatic 
s-a stabilit intre el si Freud. Desi e doar un fel de-a zice, la intoarcere a patruns la parterul cdificiului 
psihanalitic aflat in constructie si a fost acceptat ca psihanalist, datorita contactului sau personal cu 
Freud. 

As spune ca Strachey avea un singur lucru clar in minte, ca rezultat al vizitei la Freud: faptul ca un 
proces se dezvolta in pacient, iar ceea ce transpare nu poate fi produs, dar poate fi utilizat. Acesta 
este sentimentul pe care il am in legatura cu propria mea analiza cu Strachey, iar in activitatea mea 
am incercat sa urmaresc principiul si sa accentuez ideea in simplitatea ei clara. Expericnta mea in 
domeniul psihanalizei cu Strachey este cea care m-a facut suspicios lata de descrierile de demersuri 
interpretative in sfera analizei, care par sa crediteze interpretarile pentru tot ceea ce se intampla, ca 
si cum procesul prin care trece pacientul s-ar pierde din vedere. 

Treptat, Strachey a ajuns sa scrie principala sa contribute psihanalitica, o serie de prelegeri din anul 
1933 (International Journal of Psycho-Analysis, 1934), prin care formula conceptul de interpretare 
mutativa. A explicat principiul interpretarii economice, interpretarii in momentul de urgcnta, 
sincronizata cu acuratetc, adunand la un loc materialul prezentat de catre pacient si abordand clar o 
mostra de nevroza de transfer afectiv. 

Nu am shut nimic despre omul Strachey pana in 1933, desigur, cand mi-am incheiat scdintele de 
psihanaliza, care durasera zece ani. Am descoperit apoi, treptat, ca era aproape tot atat de timid ca si 
mine. Tanjeam sa ajung sa-1 cunosc, dar am avut intotdeauna scnzatia teribila ca era extrem de 
erudit si sofisticat, spre deosebire de mine. Se simtea acasa intr-un domeniu pe care eu il 
descoperisem prea tarziu, avand in vedere ca nu am avut acces la viata culturala (decat in fonna 
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religiei evanghelice) pana in momentul in care am mers la scoala publica. Strachey crescuse in acest 
mediu de viata, in domeniul cxpericntei culturale. 

Familiaritatea lui Strachey cu literatura, muzica si baletul m-a umplut de invidie si m-a facut sa ma 
simt oarecum grobian in compania lui. In paranteza fie spus, Strachey avea, fara indoiala, si o minte 
foarte buna, fapt ce reprezinta un alt avantaj. 

Cred ca ceea ce atragea atcntia la omul acesta timid era firea lui neagresiva, desi nu e cazul sa ne 
inchipuim ca nu nutrea sentimente agresive si ca nu putea sa se dovedeasca incapatanat. Sotia sa ii 
cunoaste indignarea si chiar accesele de manie, care adeseori nu erau evidente in momentul de 
urgenta. Deseori se enerva in cadrul unor intalniri publice si ura felul in care partea comerciala a 
demersurilor de publicare influentau problemele reale, mai ales dupa retragerea lui Leonard Woolf. 
Probabil ca a simtit ca integritatea operelor lui Freud si propriile sale lucrari de traducere si editare 
ar fi trebuit sa aiba in mod automat intaietate asupra chestiunilor comerciale. 

Tuturor celor care crezusera ca Strachey nu avea sa fie consecvent niciodata, in nici o privinta, le 
era deja destul de clar in anii 30 ca acesta gasise un lucru de care sa se ocupe, in afara practicii 
psihanalizei, un lucru care, intr-adevar, implied perseverenta. Devenise extrem de interesat de 
scrierile lui Freud si ii placea sa vorbeasca despre conexiunile care indicau felul in care lucra mintea 
lui Freud, care puteau fi facute pentru ca Freud isi povestea visele si scria foarte multe scrisori. 
Existau de fapt si erori ale lui Freud, care reflectau sentimentele sau conflictele ce puteau fi 
urmarite, uneori. 

Strachey era extrem de plictisit de toate controversele care duceau la divizarea Societatii in jurul 
pcrsonalitatilor mai mult decat in jurul dilicultatilor legate de contribupa lui Freud, si care se situau 
in afara dezvoltarii stiintillce bazate pe psihanaliza clinica. Pentru el, tensiunile si constrangerile 
politice din cadrul Societatii, care nu puteau fi evitate daca Societatea avea sa ramana o unitate, erau 
absolut irelevante; de fapt, este posibil ca lucrul cel mai important legat de Strachey sa fie 
onestitatea intelectuala incontestabila. Nu este oare adevarat ca onestitatea intelectuala este posibila 
doar in domeniul care a constituit insasi viata lui Strachey, adica in domeniul experientci culturale? 
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Onestitatea intelectuala ca mod de existenta conduce la rug si aproape ca 1-a bagat in inchisoare pe 
Strachey, care nu a vrut sa-si satisfaca stagiul militar. In tenneni mistici si psihedelici, onestitatea 
intelectuala ofera doar viziuni personale asupra pasarii paradisului. Probabil ca numai in sfera 
culturala devine reala integritatea intelectuala, avand caracter permanent. Acesta este James 
Strachey vazut de mine. 

Nu am intcntia sa incerc sa fac ceva pentru care in nici un caz nu sunt cali Heat, respectiv sa estimez 
la momentul de fata valoarea operei de capatai a lui Strachey, in Standard Edition, dar sugerez ca 
Strachey a plasat operele lui Freud in cadrul literaturii, acolo unde onestitatea intelectuala este 
comandantul suprem si unde chiar si o grcscala de tipar reprezinta un dezastru. 

Ultimii doisprezece ani au fost categoric ani fericiti pentru familia Strachey. Cand James si Alix au 
preluat Lords Wood, pe care mama lui Alix, ea insasi o artista de valoare (Mary Sargent Florence) o 
dominase atata timp prin personalitatea sa putemica, cei doi s-au hotarat sa se concentreze asupra 
acestui subiect imens pe care ll constituie scrierile lui Freud. Casa i-a ajutat, asigurandu-le izolarea; 
Strachey si-a petrecut cea mai mare parte a victii sale din starea de veghe intr-una din camerele 
spatioasc. Tot ce intreprindea era impartasit lui Alix, a carei familiaritate cu limba germana a avut o 
importanta evidenta. Devotamentul lui Strachey 1-a indemnat la un moment dat spre ceea ce noua ni 
s-ar parea o problema secundara, desi trebuie sa existe o conexiune intre cele doua fatctc ale 
devotamentului. In copilarie, James fusese foarte apropiat de fratele sau Lytton, care era cu cativa 
ani mai mare, iar apropierea dintre ei nu a incetat atunci cand Lytton a ales sa traiasca in menage a 
trois cu o prietena a Alixei (aceasta era o artista care isi spunea Carrington, pentru ca nu ii placea 
prenumele pe care il avea. Alix detine doua portrete de-ale lui Lytton, remarcabile prin sensibilitate, 
pictate in ulei de Carrington). James a trebuit sa suporte experienta mortii lente a lui Lytton, cauzata 
de un cancer intestinal grcsit diagnosticat. 

O biograde a lui Lytton era in pregatire si in decursul celor doisprezece ani de concentrare asupra 
scrierilor lui Freud, James era in acelasi timp preocupat sa puna la punct acele fapte din biografie de 
care nu era multumit. Activitatea in aceasta di recti e a fost depusa in timpul “furat” din cel alocat lui 
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Freud - si probabil ca James a facut eforturi extraordinare din dorinta de a tennina munca legata atat 
de Freud cat §i de fratele sau. 

Printre distinc^iile care i s-au acordat se numara Premiul Schlegel-Tieck pentru traducere. Eu insumi 
am ridicat acest premiu, dupa moartea lui Strachey, in numele doamnei Strachey, in cadrul unei 
rcccppi de la Ambasada Germaniei. 

Pentru James a insemnat mult faptul ca a putut sa mearga impreuna cu Alix intr-o vacant,a in 
Caraibe din drepturile de autor ce i-au revenit pentru munca depusa. 

Pentru a incheia aceasta povestire informala despre James Strachey, vreau sa mcnponcz ca a fost un 
englez model. Nu a fost un om mare, dar cine poate §ti cui va acorda posteritatea acest titlu? A fost 
insa un om atat de consistent imbogapt prin ceea ce a acumulat din mo§tenirea culturala, incat nu a 
avut nevoie de distracpi pentru a fi cople§it de bucuria de a trai. Cei care §i-au inrparpt cxistent,a cu 
el au imparta§it de asemenea aceasta bogape care ii venea din prietenii, literatura, arta. El va fi 
intotdeauna exemplul meu preferat de psihanalist. 
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Anna Freud 

Recenzie la Indica(ii pentru psihanaliza copilului §i alte scrieri 151 
1969 


Cartea de fapi este cel de-al optzecilea volum al Bibliotecii Internationale de Psihanaliza. Primele 
cincizeci de numere au fost editate de catre Ernest Jones; editorul actual este Dl. Masud R. Khan. 
De§i cartea este lunga (690 de pagini), nu este dificil de citit datorita manierei de prezentare a 


151 


|, Londra, Hogarth Press 1969. Aceasta recenzie a aparut in New 


Society, 21 august 1969 
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materialului. Hogarth Press a ajutat cu mult succes cititorul, folosind hartia si tiparul intr-un mod 
admirabil. 

Cartea reprezintS volumul patru al unei serii de sapte carti care constituie ansamblul operei Annei 
Freud, in prelegeri §i scrieri. Acest volum acoperS perioada 1945-1956, cand scrierile doamnei 
Freud se leagS foarte strans de activitatea sa clinicS si de activitatile de predare si cand se afla incS 
foarte mult sub influenza cxpcricntci personale de la Hampstead War Nursery. 

La lectura unei astfel de carti nu este necesar sa ne punem de acord cu toate detaliile. Cu adevSrat 
important este faptul cS ne confruntSm cu un tablou real al cvolupci pozitici teoretice a unei 
persoane anume si se poate observa ca doamna Freud este constants, in timp ce crcstc si isi pennite 
sie§i sa fie influen^ata de experien^a clinica §i de scrierile unor colegi precum Ernst Kris §i Heinz 
Hartmann, ale cSror lucrari se intrepStrund cu ale ei. 

Cartea oferS, de asemenea, o foarte buna oportunitate pentru novici de a privi teoria psihanaliticS 
prin ochii celei care a fost strans asociatS cu Freud in ultima parte a victii lui, continuand teoria 
dupS moartea acestuia, conform principiilor de baza pe care a simtit ca le apSrase Freud. Avand in 
vedere ca este de formatie profesoarS, cred ca profesorii vor gSsi prezentarea ei agreabilS. 

Nu am incetat niciodatS sa fiu fascinat de detaliile observate la Hampstead New Nursery. RelatSrile 
despre cxpcricnta sa unica sunt la fel de proaspete ca si in anii 1940, iar studentul are multe de 
invatat din aceasta lucrare bine documentata. In acelasi fel, un bun material de discupc il reprezinta 
si alte lucrari clinice - cum ar fi, de pilda, invcstigatia specials fScutS asupra a sasc orfani de origine 
iudeo-germanS ai cSror pSrinti au murit in cel mai teribil mod cu putintS sub regimul lui Hitler. 

La Hampstead War Nurseries, ca si prin intreaga sa activitate la Hampstead, doamna Freud a rcusit 
sS pSstreze legStura cu observatorii, in timp ce ea insSsi a rSmas relativ neimplicatS cu copii insisi. 
Probabil cS aceastS pozitic de dctasare i-a conferit doamnei Freud libertatea de a utiliza obscrvatiile 
ca material pentru sprijinirea, corectarea sau dezvoltarea teoriilor traditionale despre dezvoltarea 
copilului, teorii care erau, desigur, la origine construite din analizarea adulplor. Nu pot spune dacS 
la vremea respectivS doamna Freud manifesta aceastS dctasare relativS, pentru cS nu exists indoialS 
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ca ansamblul acestei munci practice in care un psihanalist s-a angajat pentru a satisface o nevoie 
sociala a insemnat foarte mult pentru ea. 

Cei care au cunoscut-o in timpul razboiului, cand atmosfera era foarte tulbure, au fost uimiti de felul 
in care reusca sa se manifeste ca organizator stralucit, de parca nu cadeau bombe si nimeni nu se 
afla in pericol. Fara indoiala, bombele nu sunt atat de periculoase pe cat este obsesia lor, care 
afecteaza mintea si amen in ta integritatea personala, iar doamna Freud face referire la acest fapt intr- 
o nota de subsol: „Ar fi nedrept sa dau vina pentru neajunsurile lucrarii pe conditiile drastice de 
razboi care domneau in Anglia acelei perioade. Din contra, cxpcricnta pericolului comun, nclinistca 
comuna si incordarea au creat in randurile personalului o atmosfera de entuziasm si devotament 
exclusiv fata de interesele care ar fi dificil de reprodus in conditii de pace.” 

In mod evident, lectura unei astfel de carti necesita timp, dar ll pot asigura pe cititor ca, in 
ansamblu, cartea va fi usor de abordat si ca la stars it multe lucruri vor fi fost invatatc; invatarea se 
va fi produs in mod corespunzator, urmarind dezvoltarea conceptualizarii doamnei Freud, 
conceptualizare bazata pe viziunea sa personala asupra operei lui Freud si pe libertatea sa de a se 
lasa influenlata de observable §i de gandirea originala a colegilor. Aceasta carte este in egala masura 
serioasa, dar §i de deconectare. Este plina de observabii §i de evaluari obiective §i este demna sa 
reprezinte cel de-al optzecilea volum din Biblioteca de Psihanaliza Internationala. 
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Partea a patra 

Despre alte forme de tratament 


63 

Fizioterapia tulburarilor psihice: terapia prin convulsii 

Catre starsitul celui de-al Doilea Razboi Mondial, Winnicott devenise foarte implicat in dezbaterile 
referitoare la utilizarea fizioterapiei pentru pacientii internal) in spitalul psihiatric, aceasta metoda 
bind tot mai acceptata in practica psihiatrica. Prezentul capital si urmatorul contin majoritatea 
scrierilor sale pe aceasta tema, impartite in doua see ti uni referitoare la tratamentele care il 
preocupau cel mai mult - si anume, terapia prin convulsii si leucotomia. 

Prima expresie publica a acestei preocupari aparuse in scrisoara sa catre Lancet, din 10 aprilie 1943, 
si se referea la leucotomia prefrontala. In acelasi an, el scrisese si articolul intitulat: „Tratamentul 
bolilor mintale prin inducerea convulsiilor”, cu gandul de a-1 publica (probabil in British Journal of 
Medical Psychology), desi, in cele din urma, nu a mai aparut. in 1944, Winnicott pregatise o 
conferinta pe tema terapiei prin socuri, la Societatea Britanica de Psihanaliza, care a avut loc 15 
martie. Au fost citite articole de catre Hans Thorner, Helen Sheehan-Dare si Clifford Scott; 
Winnicott insusi deschisese aceste dezbateri cu Introducerea reprodusa in continuare. Articolul 
intitulat “Tipuri de efecte psihologice ale terapiei prin socuri”, gasit dupa moartea lui Winnicott, 
fusese scris tot pentru aceasta conferinta, iar in partea superioara avea precizarea scrisa de mana 
“Articolul pe care nu 1-am citit. DWW”. 

Primul articol pentru British Medical Journal, intitulat “Fizioterapia tulburarilor mintale”, este o 
sinteza a unei lucrari citite pe 27 noiembrie 1946 in lata Sectiei Medicale a Socictatii Psihologice 
Britanice. Ca si prima scrisoare a lui Winnicott catre BMJ (25 decembrie 1943), acest articol 
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generase o prelungita si, uneori, caustica dezbatere in cadrul rubricii de corespondent a revistei, 
dovada a opiniilor rigide ale practicienilor §i in special ale psihiatrilor, cu privire la subiectul pe care 
il punea in discutic. Ulterior, la inceputul anilor 1950, Winnicott si-a orientat activitatea indeosebi 
asupra implica(iilor etice ale leucotomiei, iar in 1951 a fost invitat de catre profesorul R. M. 
Titmuss sa deschida o discu(ie pe aceasta tema la London School of Economics. Aceasta discu(ie a 
avut loc pe 13 noiembrie §i a fost audiata de profesori §i masteranzi in sociologie, psihologie §i 
asistenta sociala. Winnicott pregatise pentru aceasta ocazie articolul „Insemnari asupra implicatiilor 
generale ale leucotomiei”. 

Scrisorile publice ulterioare ale lui Winnicott redactate pe aceste teme, dar nereproduse aici, pot fi 
gasite in British Medical Journal, numerele din 22 decembrie 1945, 13 decembrie 1947 si 25 august 
1951; in Lancet, numarul din 18 august 1951, si in Spectator, numarul din 12 februarie 1954. 
Editorii 


I. Tratamentul bolilor mintale prin inducerea convulsiilor 
Datat iulie 1943 

Problemele care apar referitor la tratamentul bolilor mintale prin convulsii sunt de trei tipuri, pe care 
le voi exprima in continuare sub fonna de intrebari. 

A. Ce scmnificatie are pentru pacient ideea de a i se fi administrat convulsii sau de a avea o 
convulsie? (Desigur ca nu urmaresc doar raspunsul consticnt al pacientului, cu toate ca si acesta 
poate fi util.) 

B. Ce se intampla in mod incontrolabil in interiorul pacientului, ce inseamna convulsia propriu-zisa 
pentru pacient? (Aici ma refer la inconsticntul pacientului.) 

C. Care sunt efectele fizice ale unei convulsii asupra creierului? (Presupunand ca sunt 
considerate nesemnificative, cum poate fi vindecat pacientul fara efecte secundare? Oricum, 
raspunsul la aceasta prima intrebare il intereseaza in mai mica masura pe psiholog, pentru ca o 
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convulsie produce efecte similare la pacienti, fie ca ei sufera de depresie, schizofrenie sau 
nevroza. In consecinta, aceasta metoda terapeutica apare ca o incercare de obtinere a efectelor 
fizice, fara a se line cont de varietatea bolilor psihice, comparabila cu “altemativele” oferite de 
medicina medievala pentru tratarea acestor a fee ti uni.) 

Acest articol incearca sa raspunda la prima dintre cele trei intrebari. 

Care este stadiul in care ne aflam? Starea unui mare numar de barbati si femei a fost ameliorata cu 
ajutorul terapiei prin convulsii, astfel ca, in loc sa fie cazuri cronice intr-un azil, au devenit mai mult 
sau mai putin independent intorcandu-se acasa si la profesia lor. Unii dintre accsti pacien(i, care nu 
puteau sa se recupereze spontan, au putut fi vindecati provocandu-li-se convulsii, sau, cel putin au 
fost readusi la stadiul anterior prabusirii. In plus, azilurile fiind peste tot supraaglomerate, orice 
metoda care ajuta pacientii sa fie external) este apreciata de stat. 

Desi inca nu s-a dovedit ca aceste convulsii sunt inofensive pentru creier, cred cu convingere 
contrariul, pentru ca, in cele din urma, ele afecteaza musculatura (nu direct creierul) si probabil ca 
doar componenta congestiva are efecte asupra sensibilului tesut cerebral. Oricum, este mai simplu 
sa ne bazam discu(ia pe presupunerea ca ele nu au efecte fizice, de§i acest lucru este discutabil. 

Doar daca nu am omis ceva din literatura vasta, nici un cercetator din acest domeniu nu a explicat 
satisfacator modul cum actioneaza terapeutic convulsiile si nu a fost preocupat sa semnaleze aceasta 
lipsa de cunoastcre, ceea ce ar face metoda mai putin ncstiintiHca (ca sa ma exprim astfel), chiar 
daca ea este realizata in mod remarcabil de o echipa a carei pregatire si talent nu pot fi puse la 
indoiala. Cred ca pot presupune ca orice informatie noua ce poate fi adusa in acest sens va fi bine 
primita - §i de aceea scriu acest articol, cu toate ca nu aplic respectiva terapie. 

Intrebarea care se pune este: ”Cum actioneaza si ce semnificatie au convulsiile pentru pacient?” 
Avand o serie de dovezi in acest sens, as dori sa le prezint. Ele provin din practica mea 
psihanalitica, care este tipul de cercetare cel mai adeevat sa fumizeze in form alii pentru problema 
respectiva. 
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Psihanaliza permite pacientului si analistului sa mearga in profunzimile lucrurilor, sau cel pul,in 
pana acolo unde poate pacientul sa mearga. in realitate, atat de multe detalii devin inteligibile in 
timpul unei analize, incat este cu adevarat dificil de redat ce se intampla, pentru aceia care nu au 
trait personal aceasta experience. in plus, prezentand un caz, este dificil sa-1 redai astfel incat nimic 
sa nu dezvaluie identitatea pacientului si, din acest motiv, nu pot descrie in totalitate cazul care 
ilustreaza clar pentru mine scmnificatia tratamentului prin convulsii, cel pul,in pentru un anume 
pacient. Efortul depus in acest caz a fost considerabil. Analiza a durat un an (durata scurta fund 
insuficienta pentru un tratament complet), timp in care am vazut pacienta in spitalul psihiatric, de 
cinci ori pe saptamana, cate o ora. 

Pacienta era o fata de 25 de ani, inteligenta si provenind dintr-o familie cu o educate superioara. O 
perioada din viata fusese implicate in politica, iar intreruperea razboiului agravase problemele ei, 
datorita reducerii ariei preocuparilor. 

Pentru oamenii obisnuit,i, razboiul aduce cu sine o simplificare si, de aceea, o eliberare. Dar pe 
aceasta pacienta a facut-o mai putin capabila sa-si ascunda propria personalitate scindata, neavand 
alta sohfiie decat sa fie nebuna. A fost primita intr-un spital psihiatric, intr-o stare de confuzie acuta 
si diagnosticate (cred ca pe buna dreptate) ca schizofrena. 

Desi in diverse institutii i s-a facut tratament cu insulina si ulterior i-au fost provocate convulsii prin 
folosirea cardiazolului, in cazul ei nu a aparut nici un rezultat pozitiv. Se intampla in astfel de cazuri 
ca pacientul, desi consticnt e ostil tot timpul psihanalizei, sa coopereze deplin cu mine, raspunzand 
foarte bine la tratament. Personalitatea ei s-a schimbat in sensul normalitatii, ca unnare a analizei si, 
la starsitul acestui an, ea a putut sa nu mai fie considerate schizofrena si sa fie extemata. Din acel 
moment, si-a reluat munca de secretara in sfera politica, intr-un mod satisfacator. Desi nu sustin ca 
in acest caz ar fi vorba de o vindecare, sunt convins ca un terapeut care utilizeaza convulsiile ar fi 
incantat cu un astfel de rezultat 152 . 

152 Incetarea analizei s-a datorat in principal sfatului unui binecunoscut psihanalist, care a spus: “Psihanaliza nu ajuta in 
astfel de cazuri; a^adar. defi pare sa fi ajutat in acest caz, nu sfatuiesc sa fie continuata.” D.W.W. 
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Pe parcursul acestei analize, care intamplator ilustreaza complexitatea ridicata a acestei munci 
de cercetare, am putut observa cateva dintre scmnificatiile convulsiilor si a acestei terapii pentru 
ea. Cazul ar putea fi dificil de descris in mod inteligibil pentru cineva care nu este psihanalist §i, 
din acest motiv, voi prezenta insemnarile mele asupra sedintelor prin inregistrarea obscrvatiilor 
indirecte. Intelegerea acestor insemnari va constitui o baza pentru o intelegere extinsa a 
subiectului. 

Fetei i se ceruse permisiunea pentru a i se terapia prin convulsii. In analiza, a devenit clar ca acordul 
sau exprima dorintc suicidare. Intclesesc tratamentul ca pe ceva care o facea sa uite. Se pare ca un 
medic chiar ii explicase astfel procedura, sau, in orice caz, ea ar fi putut sa o in(eleaga in acest mod. 
Scopul tratamentului era sa distruga o parte a psihicului sau (prin distrugerea unei parti a creierului) 
§i, din acest motiv , si-a dat acordul. Tot din aceste considerente ea a impiedicat aparitia oricarui 
efect (bun sau rau), neputand accepta ca acordul ei era expresia dorintelor suicidare. 

Aceasta pacienta avea o mare considerate pentru psihic si creier, pe care o voi explica, acestea fiind 
pentru ea partea esentiala a pcrsonalitatii, fara de care viata nu are sens. Sa gandeasca fusese 
intotdeauna mai important decat experienta concreta sau cxcrcitiul fizic si, de aceea, avea o 
pregatire universitara inalta. Din pacate, as spune ca nivelul sau intelectual nu era peste medie, si de 
fapt ea supraestima psihicul tatalui sau, pe care, inconsticnt, il „ingrijea” in propriul psihic. 

Trebuie sa spun aici ca tatal murise inaintea nastcrii ei. Singurul mod in care ea il cunoscuse era 
prin scrierile lui, carora ea le acorda o mare importanta. Mintea acestui tata a cunoscut-o, a iubit-o si 
a incorporat-o, iar tatal idealizat pe care nu fusese niciodata manioasa traia in propriul ei psihic. 
Undeva in ea exista cu siguranta si ura pentru el, de care nu era constienta, exprimata prin teama sau 
prin convingerea ferma ca cineva ii va distruge creierul sau o parte din el (de fapt pe tatal din ea). 

In boala sa, ea se lupta cu nevoia acuta de a fi cea mai inteligenta persoana (de exemplu, in planuri 
politice de prevenire a razboiului) si ramanea nedumerita la descoperirea propriei incapacity de a 
realiza cc-si propunea, a tcndintci de a ’’pierde trenul”, ca adolescenta sau ca tanara femeie. Trebuia 
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sa faca fata tot mai greu urii pentru tatal sau, faptului ca el murise inainte ca ea sa-1 cunoasca si ca 
nu mostenisc de la el o minte indeajuns de buna, care sa-i pennita sa rezolve problemele lumii ca si 
cum ar fi avut o putere magica. 

In aceasta stare de confuzie, a consultat un psihiatru, ea consticntizand teama ca oamenii complotau 
ca sa-i distruga mintea (adica partea prin care si in tea ca se idcntillca cu tatal). 

A dorit sa se sinucida (cand a acceptat tratamentul prin convulsii), dar dragostea pentru tatal 
idealizat a facut-o sa rcuscasca sa-1 protejeze cu succes de propriile-i atacuri distructive. 

In acest moment, i s-a cerut acordul pentru terapie, pe care 1-a dat, vazand ulterior ca nu o poate 
ajuta, iar singurul rezultat pe care si-1 imagina in urma tratamentului fiind dementa, ca depresie 
severa datorata mortii tatalui din ea, care ar fi fost in responsabilitatea ei. 

Din cele de mai sus, putem vedea ca atunci cand i se cere unui pacient acordul pentru o astfel de 
terapie, este intotdeauna posibil sa obtincm un raspuns afirmativ, dar exista mari sanse sa exprime 
astfel un act suicidar. Trebuie precizat ca un medic inteligent, daca ar intelege actiunea sa in fiecare 
caz in parte, ar trebui sa intelcaga si faptul ca ii ofera pacientului posibilitatea sa se sinucida, 
posibilitatea unei tentative suicidare ncreusitc. Este bine cunoscut ca tentativele suicidare dorite de 
pacient, dar ncreusitc, pot avea un efect benefic, chiar curativ, iar tratamentul prin convulsii ar 
putea, eventual, sa fie folosit in acest sens. Dar acest lucru nu se intampla, ci el tinde sa fie folosit 
brutal si imprecis, fara o baza teoretica. 

Pacienta despre care v-am vorbit avea tendinta de a privi toate psihoterapiile ca pe un atac asupra 
psihicului sau, iar opozitia consticnta la psihanaliza avea acecasi baza, o expresie a delirului ca 
oamenii complotau pentru a o face incapabila sa-si aminteasca. Faptul ca tratamentul analitic o ajuta 
sa-si aminteasca experience foarte importante din copilarie care fusesera reprimate, nu avea nici un 
efect asupra delirului sau, ce trebuia luat ca atare, analizat si nu criticat. Psihiatrul care intr-un final 
o sfatuise sa renuntc la analiza (pe cand nu mai era diagnosticata ca schizofrena) i-a confirmat 
aceasta fantasma, si anume ca si psihanaliza face parte din complotul pentru distrugerea mintii bune 
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pe care ea credea ca a mostenit-o de la tatal ei, si de aceea mintea trebuia protejata si de ura fata de 
tata, ura despre care nu stia nimic inainte de inceperea analizei. 

Nu am amintit, inca, multe lucruri. De exemplu, despre iubirea profunda a fetei pentru mama, 
descoperita dupa ce aflase ca o ura de fapt mai intens decat credea si ca suferise de pe urma 
depresiei acesteia, reprimandu-si ura fata de tatal ce murise mainte de nasterea ei. Oare rivalitatea 
dintre mama si fiica nu aflase o modalitate mai buna de a se exprima decat prin depresiile lor, 
construite in jurul tatalui (sotului) mort? Pacientei nu i se daduse niciodata voie sa-si constientizczc 
(§i astfel sa-§i accepte) propria depresie, acesta fiind un privilegiu al mamei. Cu mine, ea a devenit 
deprimata, gasind aceasta noua cxpcrienta extrem de importanta si de utila. A putut sa devina 
deprimata pentru ca descoperise ca analistul sau, spre deosebire de mama, ii putea tolera starea 
aceasta. Mama ar fi inveselit-o, producandu-i o falsa fericire, rastatand-o zilnic si ar fi trait aceasta 
depresie ea insa§i pe fafa. 

Ideea csentiala este ca aproape orice terapie brutala (iar terapia prin convulsii, de asemenea) tinde sa 
fie resimtita ca un atac asupra a ceva interior pacientului, in legatura cu care acesta are trairi confuze 
si conflictuale de iubire profunda amestecata cu o ura la fel de intensa. Acest fapt devine cu atat mai 
important in cazul unui pacient cu deliruri paranoide. Obiectul bun internalizat este mort, de unde o 
imperioasa nevoie de a-1 ajuta sa-1 scoata afara, iar daca acesta e viu, atunci mai bine lasa un doctor 
sa-1 atace, administrandu-i convulsii sau extirpandu-i din creier. Intolerabil, pentru accsti pacienti 
este sa descopere ca ceva este urat si iubit simultan. 

Tratamentul prin convulsii, desi e poate greu de crezut, are o mare scmnificatie pentru pacient si, de 
asemenea, pentru o persoana normala, daca i-am propune acest lucru „cu scop profilactic”. Faptul ca 
persoanele sanatoase nu ar consimti sa-1 experimenteze este un alt prilej pentru a spune ca 
persoanele nonnale, prin opozifie cu sinuciga§ii, doresc sa pastreze obiectele importante din ei, din 
interior. 

E foarte important ca aceste consideratii psihologice sa fie intclesc si recunoscute ca adevarate. Nu 
numai ca dauneaza acestei profesii faptul ca psihiatrii nu cunosc (desi ar trebui) aprofimdat aceasta 
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metoda terapeutica, inainte de a o administra, dar, pe langa asta, o utilizeaza pentru toate tipurile de 
boli psihice, ceea ce echivaleaza cu o ’’impuscatura la intamplare”, si inca intr-o maniera atat de 
brutala. O alta consccinta este legata de reactivarea convingerii invechite, dar putemice, ca nebunia 
este o boala a fiziologiei creierului. 

In spiritul celor spuse trebuie sa acceptam, in 1940, ca adevarat faptul ca tulburarile psihice sunt in 
mod esential independente de bolile tcsutului cerebral si ca reprezinta tulburari ale dezvoltarii 
cmotionale. Iar faptul ca exista o legatura intre tulburarile psihice si imbolnavirea creierului sau a 
altor organe nu poate contrazice aceasta axioma. Urmatorul pas consta intotdeauna in gasirea de noi 
tratamente orientate asupra tcsutului si fiziologiei creierului, iar chirurgii isi demonstreaza in 
prezent originalitatea prin leucotomia prefrontala. Cu toate acestea, nu suntem inca impresionati, 
pentru ca nimeni nu a publicat o cercetare adecvata despre ce inseamna pentru pacient operatia 
asupra tcsutului cerebral. Oamenii nebuni au adesea nevoie, ca sohfiie pentru suferinta lor, de 
cineva care sa le inlature creierul, impreuna cu inima, plamanii si alte organe, ca locuri in care se 
afla obiectele internalizate si lipsite de viata, candva iubite si carora nu le pot face doliul, in prezent. 
Aceste dorinle §i cereri ale acestor bolnavi sunt mai u§or de scuzat decat node metode ale 
terapeutilor dedicati. 

Imi dau seama ca aceasta cercetare restransa este o picatura intr-un ocean. Dar poate ca ea indica 
nevoia de a extinde cercetarile in aceasta directie si semnaleaza tipul de cercetari de care este 
nevoie. Desi se refera la un singur pacient, concluziile mele se bazeaza pe aproximativ doua sute de 
ore de efort sustinut si de cxpcricnta acumulata cu alti pacienp, chiar daca acestia nu au trecut 
printr-un astfel de tratament inaintea analizei. Ele ar putea, de asemenea, sa fie utile pentru lucrul cu 
pacicntii schizofreni (indiferent daca li s-a administrat insulina sau tratament prin convulsii) in 
colaborare, desigur, cu psihiatrii ce nu sunt ostili psihanalizei. Analiza a constat in aplicarea teoriei 
si a tehnicii inventate de Freud si dezvoltate de continuatorii lui, in special de catre Melanie Klein. 
De asemenea, o contribute insemnata au avut-o numeroasele discutii purtate cu Clifford Scott. 
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II. Tratamentul prin socuri al tulburarilor mintale 

Scrisoare adresata editorului de la British Medical Journal, 25 decembrie 1943 

Domnule, in opinia mea, cursul lircsc al cvolupei medicinei a fost intrerupt si chiar a inregistrat un 
regres din cauza inducerii convulsiilor, ca o cale mai simpla catre terapie si un mod minunat de a 
face psihiatrie, fara a sti ceva despre natura umana. Ii invit pe practicienii general isti sa declare 
limpede daca sunt de acord cu acest tratament, cu caracteristici ce amintesc de una dintre cele mai 
violente incercari de exorcizare a spiritelor rele din oameni. 

In prezent, nu pot intelege cum ar putea fi acceptata vreodata aceasta modalitate de tratament, cand 
exista dovezi numeroase ca, atunci cand un adult este de acord sa-i fie aplicata, o face dintr-un 
impuls asemanator cu cel suicidar. Ceea ce-1 face pe un om sa doreasca sa-si faca rau, il face de 
asemenea sa pennita si chiar sa ceara un tratament prin socuri. Etica utilizarii unui astfel de impuls 
suicidar este indoielnica. Trebuie reamintit ca tratamentul cu siguranta nu este aplicat doar in 
cazurile lipsite de spcranta, fiind utilizat pentru toate tipurile de boli psihologice. Personal, nu as 
recomanda niciodata aceasta terapie prin socuri, pentru ca pur si simplu nu vad nici o cale de a 
demonstra ca este inofensiva. 

Totodata, cred ca profcsionistii in ansamblul lor se pot opune intr-un mod adecvat utilizarii lui inca 
de la inceput, ceea ce ar deschide o cale catre adevarata intelegere a naturii umane chiar in 
momentul in care suntem pe punctul de a imbogati considerabil practica noastra medicala, prin 
asimilarea descoperirilor recente din psihologie. 

As merge chiar mai departe spunand ca, planificand demersul, daca dorim sa mcntincm o evolupe 
ascendenta a practicii medicale, trebuie sa luam in considerare factorii inconstienti. Un exemplu in 
acest sens este ostilitatea inconstienta a medicului fata de bolnavii care nu raspund adecvat la 
demersul sau terapeutic. in opinia mea, terapia prin socuri este prea brutala pentru a o utiliza, fiind 
totodata siguri ca, inconsticnt, nu dorim raul pacientului. Psihiatrii stiu probabil foarte bine ce 
inseamna sa obtii satisfactic la administrarea tratamentului si cum e sa infrunti criticile si chiar de 
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ostilitatea trezita de practica lor, critici pe care le vom vedea, mai devreme sau mai tarziu, in articole 


scrise de cei fara o legatura cu domeniul. (Corespondentul dumneavoastra, Dr Martin Cuthbert, mi-a 
atras atcntia spre un anumit tip de reachc publica. ) 

Aceasta scrisoare se dorcstc o invitatic pentru profcsionisti in general de a discuta acest subiect, 
care, prin prisma implicatiilor sale etice, nu poate fi tratat ca unul exclusiv psihiatric sau stiintific. 
De asemenea as dori foarte mult sa stiu cati sunt cei care vad lucrurile ca mine - si anume prin 
prisma faptului ca nimeni nu poate fi indreptapt sa aprobe administrarea convulsiilor la un copil. 

D. W. Winnicott 

III. Terapia prin socuri 

Scrisoare adresata editorului de la British Medical Journal, 12 februarie 1944 


V-as fi recunoscator, domnule, daca mi-ati permite sa raspund scrisorilor care au urmat celei scrise 
de mine in data de 25 decembrie. Multe dintre acestea au fost redactate de psihiatri, ceea ce m-a 
dezamagit, din moment ce scopul meu era sa responsabilizez lumea medicala in ansamblul ei. 
Medicul generalist este probabil prea ocupat in prezent, chiar si pentru a citi scrisori, dar eu tot cred 
ca opinia lui ca specialist practician ar trebui sa fie in mod constant ceruta, cel putin din 
considerentul ca viata lui se dcsfasoara intre pacicntii pe care ii trateaza, intre csccuri terapeutice, si 
succesele pe care le obpne. 

Sunt foarte constient ca un anumit numar de psihiatri care studiaza natura umana folosesc variate 
tipuri de terapie prin socuri ca pe o completare la psihoterapie. Acestia nu au nici un motiv pentru a 
se teme de o scrisoare adresata presei medicale. Ei trebuie sa-si continue activitatea, rctinand, 
modificand sau rcnuntand la anumite practici, in functie de obscrvatiilc atente asupra efectelor. La 
polul opus sta o idee care ia amploare, respectiv ca tratamentul prin socuri (administrate sub o 
forma sau alta) este solu(ia pentru tulburarile mintale si ca acesta ar putea fi conceput si administrat 
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a§a cum se procedeaza cu chimioterapia in cazul septicemiei. Nu va fi posibil sa se inventeze 
vreodata un tratament pentru tulburarile mintale care sa fie corect aplicat de altcineva decat un 
cercetator al naturii umane. Scrisoarea mea avea o oarecare insemnatate, in masura in care ar fi 
produs in randul celor carora le era adresata o fenna luare de pozitie, in sensul de a considera ca 
terapia prin socuri (indiferent de tipul ei) nu reprezinta un tratament in sine. Trebuie sa precizez ca 
opinia exprimata de mine (in cadrul scrisorii catre B. M. J. ) ca terapia prin socuri (chiar daca poate 
fi utila, cand este realizata adecvat) reprezinta un serios regres al psihiatriei, este una personala - si 
este pur §i simplu corect fa(a de colegii mei psihanali§ti sa clarific acest lucru. Poate ca unii dintre 
cei ale caror scrisori au fost publicate presupuneau ca aveam in minte psihanaliza ca alternativa la 
terapia prin socuri. De fapt nu am spus asta, desi este adevarat ca m-am fonnat in psihanaliza. 
Alternativa evocata de mine consta intr-un bun management, in general, si in personal calificat 
(medici si asistente), care sa poata tolera csccul terapeutic. Acesta este un lucru extrem de dificil de 
realizat in cazul pacicntilor irecuperabili, dar la fiecare caz lipsit de spcranta sunt sute, sau chiar mii 
de cazuri pentru care spcranta exista si pentru acestea trebuie sa adaptam practica psihiatrica. Cele 
ce urmeaza s-ar putea sa-i surprinda pe unii psihiatri care lucreaza in spital, dar medicii general isti 
ma vor intelegc. Cand stiinta medicala va putea sa controleze fiziologia unor boli obisnuitc, cum ar 
fi: gripa, reumatismul si hipertensiunea, vor crestc numeric depresia severa, paranoia si hipomania 
cronica. Acestea vor ajunge la fel de comune ca si simpla raceala, reumatismul si hipertensiunea si 
vor trebui sa fie vindecate prin tratament si printr-o ingrijire similara. 

Unul dintre lucrurile cu adevarat folositoare pe care le-am invatat de la psihiatri este ca fazele 
depresive tind sa se vindece treptat, dar numai printr-o buna to 1 crania din partea celor care-1 
ingrijesc pe pacient, iar personalul trebuie sa aiba grija ca acesta sa nu se sinucida (premeditat sau 
nu). Freud a facut aceste teorii inteligibile, prin sublinierea rclatiei dintre melancolie si doliul 
nonnal, care dureaza o anumita perioada, dupa care este posibila recuperarea. Daca psihiatrii doresc 
cu adevarat sa ajute, ei pot face (cu cateva cxccptii) cu mult mai mult decat in prezent prin 
preocuparea pentru terapia ocupationala. Poate ca termenul de “terapie ocupationala” nu este 
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potrivit, deoarece am in teste de proverbul cu „mainile lenese”, un termen mai potrivit fiind forma 
specializata de asistenta vocationala, care sa redea locul realitalii subiective ca fiind coexistent^ cu 
relatiilc pacientului cu lumea externa. As fi multumit sa las cercetarile despre scmnificatiilc terapiei 
prin socuri sa-si unneze cursul firesc, daca o comunicare pe care am primit-o, cu privire la 
planificarca de dupa razboi, nu m-ar determina sa pun in discutie aceste lucruri. Prin comunicarea 
respective, mi se aducea la cunostinta ca va fi infiintata o institute psihiatrica pentru tratarea bolilor 
psihiatrice ale copilariei §i, in cadrul acesteia, copiilor psihotici le va fi aplicata terapia prin §ocuri. 
Prietenul meu, dr. Rogerson, se in seal a grav gandind ca psihozele in copilarie sunt rare, in opinia 
mea ele fiind des intalnite. Felul in care se manifests la copii schizofrenia, paranoia, depresia si 
hipomania este un aspect care nu constituie scopul acestei scrisori. Ceea ce ne intereseaza este ca 
marea majoritate a cazurilor se recupereaza in mod spontan, printr-o buna gestionare, sau, oricum, 
reusind sa gaseasca un mod de viata care se potriveste tipului de personalitate. Aceia care folosesc 
terapia prin socuri pentru a trata adultii recunosc ca nu au nici o idee despre cum functioncaza 
aceasta. Speram ca, mobilizand opinia medicala in general, sa facem imposibila aplicarea in Anglia 
a acestor cercetari pe copii. 

D. W. Winnicott 


IV. Introducere la Simpozionul despre Contributia psihanalizei la teoria terapiei prin socuri 
Citita in fata Societafi Psihanalitice Britanice, 15 martie 1944 

Pe 7 octombrie, aceasta Societate a dedicat o seara subiectului terapiei prin socuri, lucrarea fiind 
citita de dr. Freudenberg si ilustrata printr-un film. Personal, nu am putut participa, datorita unei 
probleme de sanatate. Cred ca o rcactie a Societatii in ansamblul ei fata de acest subiect nu s-a 
inregistrat la acea intalnire. E de inteles, din moment ce este un subiect complex, iar multi dintre cei 
prezenti nu se gandisera prea mult la el inainte de a asculta contributia valoroasa a dr. Freudenberg. 
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Nici acum nu putem fi siguri ca loti membrii Socictati i sunt constienti de masura in acre este 
aplicata aceasta metoda de tratament, care include in prezent administrarea convulsiilor induse de 
curentul electric pacicntilor tratati ambulatoriu intr-o clinica sau in alta institute spitaliceasca 
londoneza. 

In International Journal of Psycho-Analysis, anul trecut (1943), dr. Cyril Wilson a publicat articolul 
intitulat „0 opinie personala asupra terapiei prin socuri”. Este clar ca acest articol este cunoscut, de 
vreme ce dr.Wilson nu-1 citeste astazi aici. In respectivul articol este deschisa discutia referitoare la 
aspectele psihologice ale terapiei prin socuri, drept care, in cadrul acestui simpozion, intcntia mea 
este sa dezvolt subiectul din perspective psihanalitica. Voi considera simpozionul un succes, daca 
va incuraja Societatea ca, prin Secretariatul Stiintific, sa initiczc un grup de cercetare cu scopul de a 
strange laolalta informatiile pretioasc din experience individual ale psihanalistilor care au lucrat 
cu pacicnti ce au fost supusi terapiei prin socuri. Expcricnta psihanalitica este mult mai profunda 
decat cea din oricare alta terapie si de aceea am putea spune ca, analizand cativa pacicnti care au 
trecut printr-una dintre fonnele variate de tratament pe baza de socuri, avem o intelegere globala a 
acestei probleme, mai valoroasa decat cea pe care o au psihiatrii care aplica tratamentul la numerosi 
pacienji. 

Unii membri nu au dorit sa-si exprime opinia, intrucat nu au administrat sau nu au asistat la terapii 
prin socuri. Precizez ca nu este nevoie de aceasta difercnticre. Daca am analizat un singur pacient 
care a trecut prin aceasta expcricnta, nu trebuie sa pierdem ocazia sa impartasim materialul pretios 
obtinut pe aceasta cale. §i, de asemenea, trebuie sa spun ca fiecare analist ii poate ajuta pe accsti 
pacicnti. Analistul va ajunge la o cunoastere atat de intima a pacicntilor sai, incat va putea intui 
scmnilicatia pe care o are pentru fiecare dintre ei sa treaca prin expcricnta terapiei prin socuri. Ar 
trebui sa fie normal ca psihiatrul care trateaza pacicnti in acest mod sa colaboreze in prealabil cu 
psihanalistul cu privire la rezultatele asteptatc. Aceasta colaborare se incadreaza in studiul 
aspectelor psihologice ale terapiei fizice aplicata bolnavilor psihici, ca obiect de cercetare al 
Socictati i Psihanalitice Britanice. Ca analisti, ar trebui sa fim interesati in a ajuta psihiatrii sa 
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mtelcaga de ce obtin rezultate satisfacatoare si sa le facem cunoscute limitele si pericolele metodei. 
Ar trebui sa-i putem ajuta din punct de vedere teoretic, precum si in alegerea cazurilor si a unei 
forme de administrare a socurilor, mai degraba decat a alteia. Putem face acest lucru datorita 
convingerii in existenta inconstientului si, la fel de mult, ca urmare a cunostintelor privind structura 
personalitatii, carora le acordam o atcntie speciala. Nu trebuie sa asteptam sa ni se ceara ajutorul, 
intrucat este posibil ca explicable actuale asupra consecintelor terapiei pe baze fizice sa fie eronate 
§i doar psihanali^tii sa le poata corecta. Explica^ia fiziologica nu este suficienta, nu elimina nevoia 
unei cunoastcri complete a mecanismelor psihologice. 

In cadrul acestei discutii, poate ca ar fi intelept sa presupunem ca tratamentul nu produce leziuni 
cerebrale. Nimeni nu poate fi sigur de asta, dar e putin probabil ca noi, cei prezcnti, sa aducem 
dovezi in sens contrar. Cu toate astea, daca presupunem acest lucru, s-ar putea intelcge ca totodata 
credem ca nu apar deloc modificari la nivelul creierului, nici macar pozitive. Cu siguranta, exista 
schimbari electrice si chimice de scurta durata, produse de stimul, dar este greu de crezut ca aceste 
schimbari fiziologice pozitive pot sa apara printr-o metoda atat de brutala. 

Trebuie sa le reamintesc celor prezcnti ca exista medici care folosesc acest tratament tocmai pentru 
ca sunt convinsi ca afecteaza creierul si ca astfel este impiedicata rememorarea unor lucruri 
suparatoare pentru pacient. in aceasta directic, urmatorul pas il constituie operatia de leucotomie 
prefrontala, prin care, de fapt, se intrerup conexiunile neuronale dintre lobii prefrontali. 

Cred ca nu este aici locul pentru a discuta considerable etice, pe care le-am prezentat intr-o 
scrisoare adresata catre British Medical Journal, deoarece in cadrul Societatii ne preocupa aspectele 
stiintifice ale problemei si presupunem ca, daca le aratam practicienilor efectele negative, ei vor 
renunta automat sa mai utilizeze tratamentul. Nu ma indoiesc de integritatea oricarui psihiatru care 
practica aceasta terapie, dar imi rezerv dreptul de a intelcge motivatiile care-1 anima, asa cum 
intotdeauna, ca analisti, ne punem intrebari asupra propriilor noastre motivatii. intr-o dezbatere 
stiinpHca, nu ar fi folositor sa ne oprim asupra consideratiilor etice, cel putin pana cand nu a fost 
realizat un progres considerabil al teoriei. Oricum, in practica psihiatrica, asa cum m-am referit in 
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scrisoarea catre B. M. J, consideratiilor etice trebuie sa li se acorde importanta inca de la inceput. 
Cateva aspecte importante pentru o discupc stiinpllca au reicsit din aceasta corcspondcnta. Unul se 
refera la faptul ca nu s-a emis pretcntia ca cineva Intelege cum functioneaza tratamentul, ceea ce 
inseamna ca nimeni nu va fi lezat ca avem propriile teorii. 

Din aceasta corcspondcnta si din cxpcricnta de la o intalnire recenta a Societatii Medico- 
Psychologice reiese ca sunt administrate anual mii de tratamente. Presupunerea ca ele fac pacientii 
accesibili psihoterapiei ar trebui privita ca adevarata doar in anumite privinte, in conditiilc in care 
practicienii acestei terapii declara un numar mult prea mare de cazuri, fiind greu de crezut ca s-a 
realizat o crcstcre a acccsabi 1 itatii pentru loti acesti pacicnti. Pe de alta parte, am dovezi ca unii 
psihiatri folosesc socurilc doar in asociere cu psihoterapia, iar pe acestia ii situez intr-o alta 
categorie. 

Inteleg ca in prezent se accepta indicarea acestei terapii cu precadere in melancolia de involute si in 
fazele depresiei medii, care tind sa se recupereze spontan, printr-o buna conducere a terapiei. 
Rezultatele obtinutc in melancoliile severe sunt fara indoiala remarcabile si, pentru a aduce o 
contribute, trebuie sa examinam mecanismele psihologice prin care se pot obtine astfel de rezultate. 
Pentru a sintetiza, sugerez cercetarea urmatoarelor trei probleme: 

a. Efectele diferitelor tipuri de socuri asupra anatomiei, biochimiei si liziologiei creierului si asupra 
organismului in ansamblul sau, precum si insemnatatea acestor schimbari pentru pacient; 

b. Insemnatatea socuri lor si in particular a convulsiilor, precum si a ideii de a-i fi administrate, 
pentru oamenii normali si pentru cei suferinzi de diverse bob. Ma refer la scmnilicatiile consticnte, 
inconsticntc si la cele refulate inconstient; 

c. Insemnatatea pentru pacient a convulsiei propriu-zise sau a ceea ce se intampla incontrolabil in 
organism, iar aici ma refer la continutul inconstient (dar nu neaparat la inconstientul refulat). 

V. Tipuri de efecte psihologice ale terapiei prin §ocuri 
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Lucrare scrisa pentru Simpozionul despre terapia prin §ocuri susfinut la Societatea Britanica de 


Psihanaliza, 15 martie 1944 

As dori sa discut despre urmatoarele cinci chestiuni: 

1. Efectul terapiei asupra personalului §i a atmosferei din spital 

Cred ca ar fi grcsit ca, atunci cand cercetam efectele psihologice ale unui nou tratament, sa 
ignoram schimbarile pe care le poate produce utilizarea sa in atmosfera generala din spital si in 
atitudinea medicilor si a asistentelor. Este cu atat mai important sa avem in vedere acest aspect 
intr-un spital de psihiatrie. In aceste spitale, in care exista un numar mare de oameni sever 
a fee tali sau bolnavi fara speranta, ei constituie o grea povara pentru semeni. Povara unei astfel 
de situati i psihiatrice o poarta personalul din spital - si sunt uimit sa constat ca exista doctori si 
asistente dispusi sa faca acest lucru. Este cunoscut faptul ca, in trecut, se intalneau des 
manifestari de cruzime la adresa bolnavilor, unul dintre motive fund ca bolnavii “cereau acest 
lucru”, iar celalalt leagandu-se de dilicultatca de a lucra cu un numar mare de pacicnti incurabili, 
cei care ii ingrijesc avand nevoie sa dezvolte o atitudine oarecum detasata fata de accstia (poate 
prea detasata). In psihanaliza, tocmai aceasta prezenta a analistului duce la progresul 
pacientului, ca rezultat al continerii acestuia. 

Munca intr-un spital psihiatrie implica o imensa frustrare pentru personal, dar frustrarea este un 
lucru intalnit si in consultatiilc psihiatrice obisnuitc, care necesita doar o buna gestionare a cazurilor 
si nu sa vindeci oameni. Voi face o paranteza: pentru a spune ca, pentru mine ca psihanalist, este 
important ca pot recunoastc povara dificila presupusa de munca psihiatrica propriu-zisa, avand in 
vedere ca in lucrul cu psihoticii, analistul are nevoie sa colaboreze periodic cu un psihiatru din spital 
§i nu va ob(ine aceasta colaborare daca nu in(elege tipul special al acestui demers. 

Introducerea unei fonne de terapie ce poate fi aplicata unui numar mare de pacicnti care nu pot fi 
tratati in alte moduri a detenninat o substantial;! schimbare in atitudinea personalului din spitalul 
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psihiatric fa(a de pacicnp, astfel ca medicii, asistentele §i mgrijitorii au putut sa priveasca cu 
spcranta aceste cazuri datorita introducerii terapiei prin socuri, ceea ce a dus la diminuarea frustrarii 
resimtile in relate cu bolnavii. De asemenea, nivelul ridicat de pregatire teoretica si practica necesar 
in aplicarea terapiei prin insulina (de exemplu), aduce in cadrul spitalului medici prcgati(i in 
biochimie si in alte domenii, ceea ce tinde sa dezvolte sau sa men(ina curiozitatea §tiin|ifica, care 
lipsea, in general, in spitalele psihiatrice de acum cateva decenii. Mi s-ar parea relevant, pentru 
aceasta discu(ic, sa iau in considerare posibilitatea ca imbunatatirca atitudinii personalului fa(a de 
bolnavii psihici sa fie rezultatul introducerii noilor forme de terapie, inclusiv a celei prin convulsii, 
ceea ce ar duce la necesitatea investigarii efectelor acestora asupra diverselor cazuri psihiatrice. 

2. Efectul tratamentului prin faptul ca pacientul §i-I imagineaza o parte a relaiiei emo{ionale cu 
medicul 

Psihiatrii vorbesc despre important rcla(iei cmo(ionalc cu pacicntii §i analizeaza prin prisma 
acesteia rezultatele terapiei prin socuri, din perspectiva a ceea ce ei numesc “transfer”. Cred ca ei 
considera ca au inva(at despre fenomenul transferential de la psihanali§ti §i, prin extindere, il 
folosesc cu acela§i sens. Psihiatrii in(eleg ca legatura emo(ionala dintre medic §i pacient se bazeaza 
pe retrairea cxpcricn(clor trecute sau ca este o traire dramatica a fantasmei. Cu toate acestea, eu cred 
ca de obicei exista doar o in(elegere limitata asupra viziunii psihanalitice - §i anume ca sentimentele 
transferen(iale sunt patologice doar atata timp cat raman inconsticntc. Se intampla probabil rar ca 
psihoterapcu(ii sa-§i bazeze demersul (a§a cum fac psihanali§tii) pe aducerea in con§tiin(a, gradual, 
a elementelor reprimate de pacient §i care apar in transfer, astfel ca materialul adus de pacient poate 
fi interpretat §edin(a de sedin(a, devenind con§tient pentru el. Dr. Wilson abordeaza unele aspecte 
ale transferului in cazurile psihotice in articolul sau recent, aparut in Journal 153 . Citez una din 
afirmatiile sale: ’’banuiesc ca unii psihiatri care folosesc terapia prin §ocuri au tendin(a sa acorde 


153 Cyril Wilson, 
(1943). 
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prea multa incredere utilizarii insulinei sau a aparaturii si prea putina rolului propriei personalitati”. 
Dr. Wilson dezvolta aceasta tema, lasand sa se injeleaga ca terapia prin §ocuri este valoroasa doar 
pentru tratarea acelor pacienti netratabili prin alte metode, dar cu mcntiunca ca rezultatele pot fi 
atinse doar prin mecanisme psihologice. 

Ca sa continuu aceasta tema, ar insemna sa repet mult din ceea ce a scris Dr. Wilson. 

3. EfectuI tratamentului prin legatura cu ideile §i fantasmele con§tiente §i inconpiente ale 
pacientului. 

Citind literatura de specialitate si participand la discutii, am fost frapat de modul in care unii 
psihiatri par sa ignore pana §i cele mai superficial aspecte psihologice ale problemei. Poate ca 
gresese eu sau poate ca nu li s-a spus ca merita sa relateze discutia obisnuita cu pacientul. As 
dori sa stiu de la un psihiatru care relateaza aceste cazuri ce fel de discutje are cu fiecare pacient, 
inainte de a incepe sa lucreze cu acesta. Un exemplu ne-ar fi de ajutor, desi nu intentionez sa 
acuz pe cineva. O pacienta careia li fusesera induse electric convulsii intr-un spital imi relata: 
„Nu ni s-a spus inainte ca tratamentul consta in convulsii si nu sunt sigura ca trebuia sa slim, 
dar, in realitate, noi top cunostcam acest lucru, pentru ca zvonurile se raspandeau in secret.” 
Acest exemplu arata ca pacientei nu i se daduse nici o informatic despre tratament, dar le putuse 
afla cu usurinta. Cand am intrebat-o daca stia din experienta personala ce inseamna o convulsie, 
a raspuns ca nu vazuse niciodata o convulsie, dupa care si-a amintit brusc cum, ca fetita, fusese 
inspaimantata de vederea unui copil care avea o convulsie in cresa scolii. Dau acest exemplu 
doar pentru a ilustra modul in care, poate doar in cazuri izolate, sentimente constientc si 
inconstiente obisnuite pot fi ignorate sau irosite, atunci cand un numar mare de pacienti sunt 
tratati doar prin terapie fizica. Voi considera ca fund un progres daca psihiatrii vor declara ca fac 
psihoterapie, utilizand socurilc doar ca adjuvant si cand vor spune ca au tratat doar cateva cazuri 
prin aceasta metoda. Dar daca o singura persoana a aplicat cateva sute de tratamente prin socuri 
nu pot sa vad cum, ulterior, a putut face cu fiecare caz in parte o psihoterapie adeevata. 
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4. Efectul tratamentului prin prisma apeptcirilor ce pot Ji mtalnite la diferite tipuri de bolnavi 
psihic 

Ar trebui sa se poata arata ceea ce fiecare tip de pacient tinde sa asteptc de la lumea externa. 
Terapia prin socuri ar putea fi gandita in relate cu aceste asteptari ale pacientului. Am fost total 
ncmultumit de rezultat atunci cand am incercat sa formulez aceste asteptari distincte pentru 
fiecare tip de boala psihica; daca acest mod de abordare este unul util, as dori sa fiu ajutat. De 
exemplu, unii isterici astcapta ca oamenii sa-si exprime ambivalcnta fata de ei. Poate ca nu sunt 
surprinsi cand medicii care-i ingrijesc le administreaza convulsii, care sunt neplacute si 
dureroase. Al^i pacicnti isterici se astcapta la un abuz sexual, ceea ce li face sa vada tratamentul 
in aceasta lumina. Pacicntii masochisti probabil ca vor privi tratamentul in felul lor special, prin 
prisma nevoilor lor. Cei suspicio§i §i ceilalfi obsesionali se a§teapta ca intotdeauna sa se simta 
vinovati de ceva - si am cunoscut un pacient care se si mica la fel de vinovat fie ca refuza, fie ca 
solicita o terapie prin socuri. 

Cazurile de anxietate sunt o categorie atat de eterogena, incat nu putem generaliza, dar sunt inclinat 
sa cred ca orice pacient care nu e chiar atat de anxios pentru a i se administra tratamentul, il va 
resimti ca pe o eliberare, chiar daca temporara, avand in vedere ca fantasmele lor sunt intotdeauna 
mai greu de suportat decat realitatea. 

Pacicntii depresivi simt ca trebuie sa distruga ceva din ei si se pot folosi de orice situate periculoasa 
care sa semene cu o autopedepsire sau cu un act suicidar. Se simt eliberati daca incearca sa comita 
suicidul, dar nu mor. Ei se astcapta sa se autodistruga in incercarea de a omori partea rea care exista 
in ei si astfel terapia prin socuri este folosita de acest pacient pentru a vedea ca supravic|,uicstc 
tratamentului. 
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Oamenii cu o personalitate construita contradepresiv, personalitaple maniacale cu nucleu depresiv 
(dar care nu sunt consticntc de asta) putem spune ca se astcapta sa se poata apara de orice §i 
banuiesc ca astfel se apara de fapt de pericolul modificarii personal i tap i lor, intr-o modalitate sau 
alta. 

Personalityl,ilc introvertite au tending sa nu astcptc nimic de la lumea exterioara, sau in orice caz sa 
nu se astcptc la nimic important. Ele pot simp convulsia ca pe un asalt asupra lumii interne, aceasta 
fund o alta chestiune. Personalitaple paranoide se a§teapta tot timpul sa fie atacate si pentru ei toate 
tratamentele tind sa fie resimpte ca un atac (ca urmare a intoarcerii urii proiectate). Tratamentul prin 
§ocuri ar fi o traire dramatica a delirului si au fost descrise cazuri in care pacicntii la inceput i§i 
dadeau acordul, ca ulterior sa acuze medicul ca i-a torturat (Wilson, Hardcastle). 154 


5. EfectuI tratamentului prin prisma fantasmei pacientului privindpersonalitatea §i corpul sau 
Voi aminti doar pe scurt acest aspect al problemei, cu toate ca il consider cel mai important dintre 
toate. Pentru top pacicntii, §i pentru oameni in general, fantasmele personale despre corp sunt 
importante, dar cele ale pacienplor psihiatrici au o importanta vitala in lucrul cu ace§tia. Comparativ 
cu analiza unui nevrotic, in care se urmare§te cu precadere recuperarea viepi pulsionale prin analiza 
transferului, fara a pune accent pe interpretarea fantasmelor acestuia legate de propriul corp, nu 
putem analiza un pacient psihotic fara a fi pregatip sa descoperim in orice moment ca fantasma 
acestuia despre propriul corp este cea mai importanta. De fapt, motivul pentru care se presupune ca 
psihanali§tii nu pot trata psihotici ar putea sa fie faptul ca, de§i se cunoa§te tending accentuata a 
acestor pacicnti de a fantasma despre interiorul lor si despre lumea exterioara, in general nu se §tie 
ca psihanalistii pot acum sa (ina cont de aceste fantasme, fara a deveni mistici §i fara a urmari cu 
precadere sa interpreteze totul prin prisma pulsiunilor, a experientei si realitatii. Altfel spus, nu 
trebuie sa luam in considerare doar imaginea pe care noi o avem asupra structurii personalitatii 


154 Wilson, “B': .i 

Medical Journal, 29 ianuarie 1944. 
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pacientului, ci trebuie sa vedem daca ea corespunde personalita(ii reale, de obicei rigida, pe care o 
putem intui, ca ulterior sa o descoperim si sa o ajutam sa se schimbe, in cursul analizei. Aceasta 
personalitate se exprima prin fantasmele inconstiente despre propriul Self. Nimic nu este mai real 
pentru a exprima realitatea psihica a pacientului decat aceste fantasme ale sale. Structura 
pcrsonalitatii care a fost construita in decursul cxpcricntei instinctuale, confine aparari putemice si 
reprezinta o organizare complexa si rigida, iar lumea externa este vazuta ca proiectie a fantasmelor 
proprii. Aici trebuie sa reflectam asupra a ceea ce inseamna pentru un pacient psihotic, cu o 
structura de personalitate complexa si rigida, sa aiba o convulsie. Inainte de a putea presupune ca 
schimbarile rezultate in urma acestui tratament sau a oricarui altul se datoreaza unor mecanisme 
fiziologice, va trebui cercetat modul in care socurile sunt respinse de pacient sau cum pot duce ele la 
schimbari in structura pcrsonalitatii, cunoscand cata importanta are pentru un psihotic sa dctina 
controlul. Probabil ca mai degraba ar prefera sa moara sau sa-si petreaca viata in azil, decat sa 
piarda acest control. 


VI. Fizioterapia tulburarilor mintale 155 
1947 

Titlul complet al acestei discupi era: ’’Unele motive ale prcjudecatii personale hnpotriva asa- 
numitei fizioterapii a tulburarilor mintale”. Prezentandu-mi ideile sub aceasta forma, recunosc ca 
am aceasta prejudecata. Poate ca nu este o abordare prea stiintilica, dar cred ca este una potrivita 
pentru astfel de metode nesti inti lice de tratament al tulburarilor mintale. De fapt, obiectia mea nu se 
adreseaza brutalitalii metodei, deoarece, comparativ cu boala psihica, un accident la coloana 
vertebrala nu e atat de grav, iar un picior rupt chiar nu inseamna mare lucru. Neplacerile produse de 
aceste accidente pot fi reduse de cele mai multe ori, cu o buna ingrijire, pana la a deveni neglijabile. 
Cred desigur in buna intense a celor care practica cu convingere si daruire aceasta fizioterapie (in 
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legatura cu care am prejudecati) si nu stiu nici un caz in care sa pot atribui administrarea acesteia 


altui motiv decat celor obisnuitc ale medicilor practicieni. 

§tiinta in practica medicala 

Un medic este consultat atunci cand cineva sufera. Pacicntii, dar mai ales familiile acestora, sunt 
cei care cer o terapie. Dar medicul este cel pregatit sa aplice o metoda stiintifica si este de 
datoria lui sa faca acest lucru, el dezamagind chiar daca aduce vindecarea pacientului. Datoria 
medicului lata de societate este sa lupte impotriva superstitiilor. Sigur ca oricine poate merge la 
un vraci pentru o vindecare magica, dar de la medic se astcapta, ca om de stiinta, sa aiba curajul 
de a nu actiona, atunci cand crede ca stiinta nu-1 poate ajuta pe pacient. Daca diagnosticul este 
fundamentat stiintific, la fel ar trebui sa se intample si cu terapia. 


Psihologia §tiintifica 

Abordarea stiintifica a fenomenelor psihice constituie pasul urmator dupa acceptarea teoriei 
conform careia tulburarea mintala este o deficicnta a dezvoltarii cmotionalc, iar sanatatea mintala se 
intemeiaza pe ceea ce este ereditar si ulterior in cursul dezvoltarii personalitalii si a dezvoltarii 
re 1 ati i 1 or cmotionalc cu realitatea externa. Prin scrierile si munca lui Freud, in special prin metoda 
de investigare obiectiva a fenomenelor inconsticntc, s-a realizat o dezvoltare continua a cunoastcrii 
psihologice. 

Aceasta dezvoltare a psihologiei stiintiticc ar putea fi descrisa succint ca avand trei etape, prima 
aducand intclegerea ambivalcntei nevrotice, cea de-a doua aducand intelegerea depresiei si a 
hipocondriei, iar cea de-a treia contribuind la intelegerea stadiilor mai primitive de dezvoltare ale 
caror caracteristici reapar in bolile psihice grave. 

Deci mai intai conteaza tulcurarile relatiilor interumane si tulburarile functiilor instinctuale ale 
individului, ca efect al conflictelor inconsticntc. Aceasta intclcgere scmnilica descoperirea 
ambivalcntei, asa cum apare in situatia transfcrentiala. Urmand aceasta directic, fantasmele 
consticnte si inconsticntc despre propriul corp si despre psihic au devenit analizabile, depresia si 
sentimentul inconsticnt de vina au devenit sentimentul pacientului de ceva rau in interiorul sau, iar a 
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mtelege psihologia hipocondriei inseamna a analiza aceasta ambivalenta. Astfel a devenit 
interpretabila, mai departe, incorporarea si dezinvestirea. Teoriile lui Melanie Klein au adus o 
clarificare in acest sens, iar mania a fost considerate ca negare a depresiei si ca fiind mai grava decat 
hipomania. 

Noua abordare a depresiei, in mod firesc, intra in relatie cu gradul de integrare a pcrsonalitatii, iar 
procesul integrarii si legatura cu realitatea (testarea realitalii) au inceput sa poata fi abordate in 
cvolupa fenomenelor transference si sa fie corelate cu procesele pulsionale. Aceste descoperiri au 
dat psihologiei posibilitatea sa abordeze treptat cazuri din patologia psihiatrica. 

Terapia prin convulsii 

In paralel cu progresul ferm si constant al stiintci psihologiei, s-a inregistrat o dezvoltare a practicii 
terapiei prin convulsii. Principala mea obicctie in legatura cu aceasta forma de terapie se leaga de 
faptul ca este considerate un refugiu in fata accepterii psihologiei inconsticntului si a rezultatelor 
care au urmat dezvolterii psihologiei in ultimii cincizeci de ani. Este bine cunoscut ca existe cateva 
modal i tali de fizioterapie a tulburerilor psihice, dar cred ca cea mai nocive dintre ele este cea care 
foloscstc curentul electric, datorite usurintei cu care se poate obtine acordul din partea pacientului. 
In plus, curentul electric are scmnificatii inconsticnte speciale, fiind bine cunoscut ca fantasmele 
persoanelor paranoide si schizoide sunt construed i formate din idei despre electricitate si idei legate 
de influenza magice. Aceste precizeri nu au scopul de a sustinc preponderent efectele negative ale 
terapiei prin socuri electrice, dar cu siguranta ne pun in garda cu privire la interpretarea rezultatelor, 
atunci cand ne confruntam cu opinii favorabile acestei terapii, care sunt atat de frecvente in prezent. 
Indiferent de tehnica folosita, terapia prin convulsii este una empirica. Nimeni nu are nici cea mai 
vaga idee cum functioncaza aceasta terapie, atunci cand functioncaza. Este adevarat ca empirismul 
ei nu genereaza obiectii. Cu toate acestea, oamenii de stiinta nu agreeaza empirismul si il privesc ca 
pe un motiv in plus de cercetare. Responsabilitatea noastra este mare. Practica din Anglia tinde sa 
fie copiata orbeste in multe parti ale lumii, in special unde nu exista acces la literatura de 
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specialitate, unde nu exista pregatire in domeniul psihanalizei si nici acces la discutii stiintiHce 
libere. Trebuiesc luate in considerare, pe langa efectul imediat asupra indivizilor, si efectele sociale 
negative ale acestor terapii. 

Teoria sanatatii mintale 

Datorita psihanalizei, tending actuala a psihologiei este de a dcsavarsi teoria referitoare la 
tulburarile psihice, vazute ca tulburari ale dezvoltarii cmotionale. Bazele sanatatii mintale sunt puse 
in copilarie, prin dezvoltarea rclatici cu mama sau, mai arhaic, a relatiei copilului cu mama creata in 
psihicul acestuia, iar daca ar fi sa privim si mai timpuriu, in propriul Self. Rezultatul acestei teorii 
este pozitiv, in masura in care prevenirea tulburarilor mintale constituie un nou obiectiv pentru 
pediatri. Prin contrast, avem rezultatul negativ ce consta in tratarea empirica a bolnavilor psihic prin 
metode fizice, ceea ce face sa fie nevoie de tot mai mulfi medici neurologi, care calificafi sa 
administreze convulsii. Acestea sunt doua implicatii sociologice ce pot fi comparate. 

Ca si mine, mulfi au deplans faptul ca terapia prin convulsii ne indeparteaza de abordarea 
psihologica, fund mai apropiata de biochimie si neurologie. Aceasta forma de terapie atrage in 
spitalele psihiatrice persoane cu o inalta calilicarc, care se ocupa cu de administrarea socurilor prin 
utilizarea insulinei (ca proces complex) si care studiaza toate modilicarilc biochimice care apar. In 
general, este vorba despre tineri medici, oricntati spre fiziologie, si este putin probabil ca oameni cu 
o vasta pregatire post-universitara in fiziologie vor dori sau vor putea sa o ia de la capat cu o 
pregatire in psihologie. 

Leucotomia atrage catre psihiatrie medici nepotriviti. Pentru mine, acceptarea in prezent a 
leucotomiei este rezultatul direct al acceptarii terapiei prin socuri, ca forma de terapie empirica. 

Daca efectele sociologice ale terapiei prin convulsii sunt negative, consecinfele leucotomiei sunt 
deplorabile. Cred sincer ca aceasta forma de terapie constituie greseala cea mai mare din istoria 
practicii medicale. In cadrul spitalelor de psihiatrie, introducerea leucotomiei constituie o ocazie 
pentru crcstcrea rolului neurochirurgului, care este un practician necalificat din punct de vedere 


536 



psihologic. Dati-ne voie sS ne ISsSm inselati de competence sale foarte inalte, acestea neavand 
legSturS cu subiectul nostru. DacS este acuzatS leucotomia si efectele ei, atunci trebuie sa fie acuzatS 
si terapia prin convulsii care a precedat-o. Opozipa lata de leucotomie este prea mare pentru a putea 
fi exprimatS. Publicul, si in mod similar medicii, sunt prea ingrozip de aplicarea acestei metode 
empirice ca sa ia atitudine §i se tern cS daca vor obiecta, psihiatrii nu o sa ii vor mai elibera de 
ingrozitoarea povarS a rudelor si, respectiv, a pacienplor grav bolnavi psihic. 

Permitcp-mi sa aplic formula pe care am folosit-o mai devreme. Acum, in loc ca sufcrinta 
individuals care necesitS o vindecare magicS sa fie abordatS sti inti lie de medici, putem spune ca 
sufcrinta societapi (datoratS membrilor sSi bolnavi psihic) conduce la folosirea medicului (care se 
presupune ca acponeaza dupS principii sti inti lice) la satisfacerea acestei nevoi disperate de 
vindecSri magice. Leucotomia ar trebui sa fie astfel un tratament magic, disponibil pentru cei care 
solicits vindecSri miraculoase. 

De la leucotomie, cu modificSrile cerebrale ireversibile pe care aceasta le produce, mS intorc la 
terapia prin convulsii simpndu-mS cumva mai usurat. Cel putin, in acest caz, nu se produc afectSri 
majore (chiar dacS acest lucru nu este incS demonstrat). Ar trebui sS reiasS cS efectele, bune sau rele 
ale electrosocurilor sunt panS la urmS de naturS psihologicS, fSrS ca vreun pacient sS fi fost afectat 
cu adevSrat, si cS persoanele care au fost supuse terapiei prin convulsii pot incS sS urmeze o 
psihoterapie. Ele se pot chiar recupera spontan in timp, cu o bunS aplicare a terapiei, dacS exists o 
astfel de motivatic. 

Obiectii fata de terapia prin convulsii 

Pentru a rezuma opiniile pe care le-am prezentat panS acum, as spune cS nu recomand aceastS 
terapie, pentru cS: (1) nu as urma-o eu insumi; (2) aduce in domeniul psihiatric medici ncpotrivi(i, 
fSrS o pregStire adecvatS; (3) submineazS increderea pacientilor in capacitatea medicilor de a pSstra 
o abordare §tiin(ificS atunci cand li se cer tratamente miraculoase; (4) aplicarea acestei terapii in 
Anglia duce la rSspandirea ei in intreaga lume; (5) metodele fizice de tratament reprezintS un 
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demers indepartat de psihologia stiintiflea. As mai adauga ceva - si anume, ca principala indicate 
pentru aplicarea electrosocurilor pare sa fie melancolia involutiva si depresia usoara. 

Acum, depresia este considerata boala oamenilor valorop. In cazul pacicntilor borderline, depresia 
reprezinta prabusirea celor prea impovarati de o responsabilitate sau de o pierdere. Din aceasta 
perspective, acestia pot fi considerati persoane valoroase, cum ar fi de exemplu situatia unei mame 
bune care este hnpovarata de grija excesiva pentru copilul sau. Pe de alta parte, manifestarea acestei 
ingrijorari, ramasa inconsticnta, conduce la depresie. Dar cel putin intr-o depresie pacientul sufera 
din pricina propriei bob psihice. In concluzie, electro§ocul este in prezent aplicat oamenilor valoro§i 
§i, daca acest lucru este recunoscut, fara indoiala ca el ar trebui sa-i faca pe psihiatri sa se indoiasca 
mult de adeevarea sa la acest tip de pacicnti. Putini dintre noi nu stiu ce inseamna depresia, iar acest 
lucru a fost posibil prin organizarea unor aparari contradepresive, care sunt mai daunatoare decat o 
faza depresiva. 

Efectele psihologice ale terapiei prin convulsii 

Sintetizand opinia mea preconceputa, as dori sa-mi prezint ipoteza in legatura cu dezvoltarea 
viitoare a psihologiei terapiei prin convulsii. Cred ca psihanali§tii §i cei cu o astfel de pregatire 
trebuie in prezent sa se concentreze asupra presupunerii ca toate efectele elecrosocurilor - bune, 
rele, sau neglijabile sunt de natura psihica. Domeniul imens al consecintelor psihologice 
detenninate de ideea asupra electrosocului, asa cum apare la pacient, a fost serios neglijat. Ca sa 
discutam despre aceste consecinte nu este nevoie sa fi administrat ECT la mii de pacicnti - sau 
macar la unul. Ceea ce avem de facut este sa impartasim cxperientele referitoare la ideile si 
sentimentele care apar in analizele pacicntilor care au trecut prin aceasta experienta sau care au 
prieteni ce au trait o astfel de experienta. 
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Nevoia de cercetare 

Voi oferi doua directii de abordare. Chestiunea care trebuie urgent cercetata si discutata este reactia 
consticnta si inconstienta a pacientului cu privire la: (a) ideea de E.C.T. etc.; (b) expericnta 
supunerii la terapia prin convulsii; si (c) convulsia propriu-zisa. lata cateva sugestii. 

(a) Reactia fata de ideea de a fi supus §ocuri!or. Presupun ca o persoana normala uraste aceasta 
idee. Probabil ca acesta este motivul pentru care psihanalistii nu se supun ei insisi socuri lor atunci 
cand se simt un pic dcprimati. Persoanele anxioase sunt predispuse sa fie terifiate de socuri, asa 
cum devin speriate de orice altceva. Prin contrast, ele ar putea sa fie de fapt foarte curajoase in ceea 
ce privcstc scnzatia propriu-zisa. Pacicntii obsesivi intampina dificultati si mai mari atunci cand li 
se propune o terapie prin convulsii. Rczistenta lor organizata impotriva spontaneitatii si a lipsei de 
control este probabil sa se intareasca §i mai mult. Indoiala obsesiva este probabil sa gaseasca un loc 
propice in decizia de a permite sau nu terapia. Vina va fi resimtita indiferent de decizia luata. In 
paranoia organizata, socurile sunt in mod rapid percepute ca parte a unui atac ostil care se 
prefigureaza. in cazul unui fete care avea iluzia ca cineva incerca sa ii distruga creierul, aceasta 
forma de terapie a fost perceputa ca o confinnare absoluta a fantasmei sale. In cazurile care 
presupun fantasme legate de transferuri de ganduri si alte tipuri care interfereaza atat de rapid cu 
teorii asupra fenomenelor electrice si a inllucntelor malefice, se poate imagina foarte usor ca terapia 
prin socuri electrice capata o importanta deosebita. 

(b) Reacfa fata de experienfa fizica propriu-zisa provocata de qocuri. in cazurile cu tendinta spre 
isteria de conversie, o cunoastere parti ala a modului de functionare a creierului este folosita in 
rationalizarea scnzatiilor de paralizie si parestezie provocate de terapia prin convulsii. Depresivii 
asociaza convulsiile cu moartea si, pentru ei, acestea reprezinta usurarca de a se fi intalnit cu ea. Ei 
i§i doresc cu infrigurare terapia prin convulsii. In anumite cazuri, convulsiile sunt percepute ca fund 
din ce in ce mai inspaimantatoare in succesiunea lor, ultima dintre ele fund echivalata cu moartea, 
astfel ca revenirea ulterioara este perceputa ca un nou start in viata, datorita cxperientci cmotionale 
traite. Impulsurile suicidare pot fi satisfacute prin convulsii. Prin aceasta aparenta fonna de moarte, 
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un pacient suicidar poate folosi terapia prin convulsii ca un substitut al sinuciderii. Senzatia 
provocata este comparabila cu usurarca data de o tentativa esuata de sinucidere, in care pacientul 
este salvat la timp. 

(c) Reacfia la §ocul electric propriu-zis. In ceea ce se poate numi nevroza de introversie pacientul 
i§i construicstc o lume interioara secreta in care relatiile sunt bune, iar aceasta se intampla in 
detrimentul lumii reale, care este privita ca locul in care relatiile sunt nesatisfacatoare. In aceste 
cazuri, este posibil ca socul electric sa fie perceput ca o amen in tare a lumii interioare si, in 
consecinta, o readaptare trebuie sa aiba loc pentru a line cont de barierele slabite fata de lumea reala. 
Recunosc ca aceasta abordare este doar un demers incomplet, dar o folosesc pentru a sublinia modul 
in care rezultatele terapiei prin socuri pot fi analizate ca fenomene psihologice. Acesta este aspectul 
care necesita o cercetare urgenta. Destul de surprinzator este faptul ca lipscstc intcntia din partea 
practicienilor terapiei prin convulsii de a-1 cerceta. Multe dintre obiectiile adresate terapiei prin 
convulsii ar disparea daca ar fi intelcs mecanismul de producere a efectelor. Principala problema o 
constituie faptul ca falsele teorii sunt construite pe presupunerea ca mecanismul de producere a 
schimbarii este de natura fiziologica, iar aceste teorii deja au deschis calea pentru leucotomie - §i 
cine §tie ce ar mai putea urma? 

Reacliile incon§tiente ale societalii cu privire la nebunie 

De asemenea vreau sa avansez ideea ca aceste fizio terapii exprima rcactia inconsticnta a societatii 
fata de boala psihica grava. Acesta este pana acum cel mai dificil lucru pe care trebuie sa-1 spun. 
Am motive sa cred ca rezultatele bune care se pot obline prin aplicarea fizioterapiilor depind de 
asta, intrucat, prin fizioterapiil, este exprimata in mod acceptabil, deghizat, trauma inconsticnta 
rezultata din expericnta contactului socictapi cu boala psihica. Inconsticnt inseamna refulat, ceva 
care nu poate accede in constiinta. Sentimente intense de vina, teama si, in consecinta, de ura, iau 
nastere la cei care au in ingrijire bolnavi psihic; cred ca aceasta ura inconsticnta sta la baza cruzimii 
manifestate fata de pacicnti, ce caracteriza pana de curand managementul acestor cazuri. 
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Parte de incheiere 

Ca o ultima precizare, as dori sa spun de ce nu cred ca aceste argumente ar schimba imediat ceva in 


practica psihiatrica. Tulburarea mintala poate fi extrem de diflcil de tratat. Daca s-ar rcnunta maine 
la terapia prin §ocuri, aceasta ar plasa asupra medicilor §i a asistentelor din spitalele psihiatrice o 
imensa povara cmotionala, pe care nu si-o pot asuma dintr-o data - si vor fi opinii care vor considera 
ca acesta este un motiv suficient pentru a justifica folosirea metodei. Inteleg acest argument si il 
respect. Cu toate acestea, se pare ca e nevoie ca cineva sa se opuna vehement la folosirea acestei 
terapii seductive si facile, care tinde sa indeparteze practicienii de la parcursul dificil ce trebuie 
facut atunci cand incearca sa inteleaga natura umana si sa evite explicable magice. 
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Fizioterapia tulburarilor mintale: leucotomia 
I. Leucotomia prefrontala 

Scrisoare catre editorul lui The Lancet, aprilie 1943 

Domnule, Dr Fleming si D1 McKissock au descris cincisprezece cazuri tratate prin leucotomie 
prefrontala, iar Dr Hutton, un numar de cincizeci de cazuri. Tocmai pentru ca munca lor este de 
o mare importanta, ma folosesc de aceasta ocazie pentru a atrage atentia asupra obiectici 
resimtita frecvent fata de tratamentul tulburarilor mintale prin orice metoda care produce o 
delicienta functionala sau o afectare a creierului, chiar daca s-a vazut ca se pot obtinc rezultate 
favorabile in anumite cazuri. 

Teoria care sus|ine ca schizofrenia, depresia maniacala, psihozele §i melancolia sunt boli mintale cu 
un fundament fizic este inca sustinula de o parte a practicienilor. Cu toate acestea, alternativa 
teoretica, conform careia aceste boli psihice sunt tulburari ale dezvoltarii emotionale (cu grade 
variate de detenninare ereditara), nu a fost infinnata. Sugerez ca, pana va fi, trebuie tinut seama ca 
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medicul supune pacientii unei opcratii de inlaturare efectiva a tcsutului creierului. Aceia care doresc 
sa incerce a vindeca bolile psihice prin mijloace chirurgicale sau prin inducerea convulsiilor, trebuie 
mai intai sa demonstreze ca aceste bob sunt de fapt afcctiuni ale tcsuturilor creierului. 

Tmi mcntin parerea ca nebunia, in formele sale comune, este o stare psihica destul de apropiata de 
geniu, de talentul deosebit, deci de o personalitate exceptionala. Din acest motiv, sunt nelinistit cand 
aud de astfel de tratamente care pur si simplu fac imposibila recuperarea completa, chiar daca se 
poate demonstra ca, intr-o anumita proportie din totalul cazurilor, ele produc o schimbare in sensul 
normal i tali i. 

In plus, este foarte folositor pentru persoanele cu probleme psihice sa poata intclege sau chiar sa 
traiasca o perioada de prabusire. Ideea de pacient voluntar, care accepta aceste metode, mi se pare ca 
se bazeaza partial pe acest considerent. Dar publicul incepe sa inieleaga ca o prabu§ire psihica va 
implica o serie de convulsii, sau poate o afectare permanenta a creierului, si nu cred ca acest fapt e 
de natura sa incurajeze o cerere timpurie de ajutor din partea pacientului, care este, pe buna dreptate, 
dorita de cei ce trateaza psihotici. 

D. W. Winnicott 
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n. Leucotomia 


156 


1949 


Am toata consideratia pentru studentul la medicina care este hotarat sa invctc si care amana pana 
dupa llnalizarea studiilor activitateaa de cercetare, considerand-o un atribut al maturitatii si al 
sanatatii. Poate ca leucotomia, ca tratament al tulburarilor psihice pe cale chirurgicala (care 
afecteaza creierul), ne ofera un bun exemplu de terapie discutabila si care nu trebuie acceptata nici 
macar ca prilej de practica medicala. 

In presa medicala, m-am exprimat critic si in tenneni extrem de duri asupra leucotomiei, deoarece 
cred ca este cea mai daunatoare directie din practica medicala. Dar aceasta critica a fost intotdeauna 
facuta cu respectarea opiniilor celor care suporta aceasta metoda, fara a-i admira vreodata pe 
practicieni, care sunt oameni obisnui(i ce fac tot ceea ce le sta in putere pentru pacicntii lor si 
experimenteaza doar cand cred cu sinceritate ca exista un motiv suficient pentru actiunile lor. 
Trebuie reamintit ca in azilele din Insulele britanice sunt internal numerosi bolnavi psihic, ceea ce 
presupune un consum mare de timp din partea medicilor si a asistentelor. Nimeni nu poate fi criticat 
ca incearca sa usurczc povara pe care o reprezinta pentru comunitate boala psihica incurabila. 
Leucotomia face astfel ca pacicntii sa fie mai putin dificili, diminuandu-le anumite sufcrintc 
chinuitoare si prelungite. Nu este de mirare ca neurochirurgii se reorienteaza dinspre tehnicile inalt 
specializate, care le permit sa extirpe tumori cerebrale, catre mai putin avansata tehnica de operare a 
tcsutului cerebral in ideea unei victi nonnale. In orice caz, s-ar putea argumenta ca in cele mai grave 
boli mintale, creierul este deja afectat ireversibil (ca si in anumite boli datorate unor cauze fizice 
precum sifilisul sau arterioscleroza), ca urmare a proceselor inflamatorii. 

Totusi, care sunt motivele care ma fac sa consider ca operatia nu este o solutie? 

In primul rand, daca este vorba de intcntia de eliberare a socictatii de povara reprezentata de 
bolnavii psihic fara speranta, de ce nu se folosesc metode mai radicale, cum ar fi operatia de 
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inlaturare completa a conexiunilor neuronale(?pentru a cut of the brain stem), sau o metoda 
deliberate de eutanasiere? Raspunsul este ca aceste metode presupun o responsabilitate imensa a 
medicului, aceea de a decide asupra viepi §i a morpi, pe care nu §i-o poate asuma din respect pentru 
fiin|a umana. Aceasta difera de responsabilitatea pe care o presupun deciziile sale curente de 
diagnostic §i tratament, luate pe baza datoriei de a vindeca persoanele bolnave. 

Argumentul simplist ca orice metoda cu rolul de a elibera comunitatea §i respectiv personalul 
medical de sufcrinta pacicnplor este scuzabila nu este de ajuns. Pe acest considerent, s-ar putea 
suspnc ca leucotomia este un tratament eficient datorita rezultatelor estimate, dar trebuie mers mai 
departe si investigate efectele negative. 

Trebuie subliniat aici ca uan este sa vindeci o pacienta de un cancer la san, prin extirparea glandei 
mamare, si alta sa „vindeci” un pacient de o boala psihica prin intreruperea funcponarii unei parp a 
creierului. Sunt doua situapi complet diferite, intrucat in primul caz personalitatea nu este 
modificata, pe cand in cel de-al doilea ea este ireversibil afectata. 

Teoria actuala suspnc important liziologici creierului in geneza bolilor mintale, in defavoarea 
cauzelor de natura psihologica, iar orice noua teorie, pentru a putea sa fie acceptata, trebuie sa o 
inlocuiasca pe aceasta. Cei care practica leucotomia nu au incercat sa gaseasca o noua teorie, dar au 
lasat sa se creada ca, pentru funcponarca psihicului §i pentru organizarea personalitapi, este nevoie 
doar de creier ca organ fizic. 

In acest punct al dezbaterii, trebuie sa luam in considerare faptul ca anumip pacienp au fost ajutap 
considerabil prin leucotomie, putand chiar sa paraseasca spitalul si sa se intoarca la profesie si la 
via^a de familie. Daca tratamentul ar 11 aplicat doar in cazurile foarte grave, s-ar putea ca efectele 
pozitive sa fie superioare celor negative. 

Din pacate, nu se poate vorbi de un tratament in circumstanlele aratate, deoarece el ar urma sa fie 
aplicat §i cazurilor mai pupn grave. Apar noi teorii si, cum este cazul leucotomiei, posibilitatea de a 
obpne rezultate conduce la crestcrea important neurochirurgilor §i la un aflux al acestora catre 
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spitalele de psihiatrie, avand o pregatire in domeniul chirurgiei cerebrale si fiind nepregatiti pentru 
studiul naturii umane. 

In primul rand, in privinta aplicarii mai extinse a tratamentului, se intampla ca fiecare unitate 
spitaliceasca sa doreasca sa faca acest lucru pentru mii de cazuri, in vederea unei cifre rotunde in 
rapoarte, iar o parte din aceste cazuri vor figura ca pacicnti carora deja li s-a facut leucotomie, desi 
fusesera diagnostical ca suferind de boli mai putin grave, cum ar fi depresia sau nevroza 
obsesionala etc., boli ce cu siguranta nu intra in categoria celor care afecteaza creierul. 

Cele spuse anterior ridica in discutic problema complexa a psihogenezei bolii psihice. Putem afirma 
ca este imposibil sa Hi in acelasi timp si neurochirurg si un bun cunoscator al psihologiei umane. 
Aceste doua discipline sunt prea complexe pentru ca un medic sa le poata intclege profund pe 
ambele. §i ar fi mai simplu pentru un excelent psiholog sa invcte neurochirurgie, decat ca cel din 
urma sa fie psiholog, din simplul motiv ca psihologia poate fi invatata in timp, perioada in care cel 
care invata trebuie sa progreseze in a intclege cerintelc cmotionale pe care le presupune acest 
demers. Nici un student la medicina, chiar exceptional fiind, nu poate pur si simplu sa invete 
psihologia. El trebuie sa petreaca ani in care sa-si maturizeze si sa-si dezvolte propria personalitate, 
ajungand astfel sa-si dezvolte treptat capacitatea de intelegerc. Concret, predarea psihologiei la 
studcntii de la medicina arata ca a intclege acest domeniu poate fi o expericnta dificila, chiar in 
cazul personalitatilor aparent stabile. Acesta este motivul pentru care psihanaliza sustine ca 
psihologia inconstientului poate fi invatata doar de aceia care sunt ei insisi analizati sau care au 
urmat o analiza incheiata cu succes. 

Datele referitoare la psihologia pacicntilor inainte si dupa leucotomie, fumizate cu bune intentii de 
catre neurochirurgi, pot sa apara ca superficiale psihanalistului, care se situeaza la polul opus, fiind 
nevoit sa aiba o abordare complexa a proceselor psihice, ceea ce il face mai con§tient de lipsurile 
existente in intclegerca psihicului uman. Exista un numar vast de in form alii disponibile pentru cei 
care doresc sa studieze aspectele profunde ale psihologiei, care arata ca bolile psihice frecvente, 
cum sunt - schizofrenia, depresiile, paranoia, precum §i nevroza obsesionala §i delincvenfa - sunt 
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tulburari ale dezvoltarii cmotionale ce nu depind de modificarile (esutului cerebral. Desigur ca 
aceste modificari pot avea ca efect schimbari ale pcrsonalitatii si de tip comportamental, dar, in 
general, la bolnavii psihic nu apar astfel de schimbari fiziologice. Boala psihica nu consta doar intr- 
o stare de confuzie, ci este un pattern organizat al apararilor si rczistentelor si o intarziere a 
dezvoltarii cmotionale. Acest model ar putea li intelcs daca s-ar cunoaste in detaliu mecanismele 
psihologice ale acestor boli, ca expresii ale dificul tali lor inerente victii datorate tulburarilor 
procesului de dezvoltare cmotionala, influentelor din partea mediului si interactiunii dintre cele 
doua. Nu se poate spune ca daca sifdisul, atunci cand atinge creierul, produce idei de grandoare sau 
ca, daca arterioscleroza detennina restrangerea capacitatilor intelectuale, atunci e adevarat ca 
tulburarile in dezvoltarea cmotionala conduc la cvidcnticrea modificari lor la nivelul creierului. 
Toate dovezile arata contrariul. 

Neurochirurgii care pornesc prcgatiti sa considere nebunia ca o suma de boli psihice distincte 
(datorate leziunilor cerebrale) nu pot fi convinsi cu usurinta ca pacicntii sunt lotusi fiintc umane. 
Chiar si atunci cand sunt inchisi in ei (rupti de realitate), degcnerati si inconsticnti, ei inca se lupta 
cu problemele cxistentei, care pentru cei mai norocosi dintre noi sunt probabil ceva mai usor de 
rezolvat. Cand aceia care nu sunt psihologi vad dupa leucotomie disparitia simptomelor si a 
rczistentelor, simt ca le sunt con (innate teoriile si nu au nici cea mai vaga idee ca inlaturarea acestor 
rezi sterile poate insemna, pentru persoana in cauza, pierderea final a a identitatii. 

Doar psihanalistii respecta aceste rezi sterile si vad in ele lupta inconstienta a pacientului dusa pentru 
a se descoperi pe sine. Tcndinta generala a terapiilor de alta orientare decat cea psihanalitica este de 
a evita rezistenta pacientului. 

Poate ca operatia de leucotomie este cel mai bun exemplu de evitare a rczistentelor care poate fi dat. 
Realitatea arata ca orice persoana care simte ca devine bolnava psihic nu poate fi sigura ca nu va fi 
afectata de aceasta interferenta dintre boala si tcsutul cerebral. Acesta nu este cel mai bun mod de a 
rezolva problemele, anume sa-i faci pe oameni sa vrea sa fie internati inca din primele stadii ale 
tulburarilor psihice. Astfel, multi din cei care s-ar recupera spontan, in cateva luni, cu conditia sa fie 
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tolerati, ingri jiti cu afcctiunc, pe cat posibil intr-o institute, si impiedicati de la sinucidere in timpul 
starii depresive sunt pusi in situatia actuala sa se lupte cu teama (justificata) ca nu se vor putea 
recupera fara a li se administra cel putin o serie de convulsii, sau fara a avea poate creierul 
ireversibil alterat. Dupa intcrvcntia nejustificata de tip fizic, nici unul nu va putea fi sigur de 
identitatea lui (si nici nu ar avea cum), intrucat personalitatea construita de-a lungul cvolutici nu 
mai este aceea§i. 

Daca astazi ma comport in mod adecvat, acest lucru este rezultatul unui proces de o viata si a unei 
relatii bune cu mediul, constituind un exemplu de mare acuratcte pentru relatia dintre tot ce 
inseamna „eu”, de la nastcre pana in prezent, si mediul in ansamblul sau. Daca in urma leucotomiei 
se obtine acest rezultat, acesta nu constituie un progres, pentru ca nu sunt eu cel care se comporta 
astfel. 

Fiintclc umane sunt indrcptatite sa aiba tot felul de fantasme, inclusiv dintre cele mai sadice, iar 
datoria noastra ca practicieni ai stiintei este sa le aratam realitatea pe care ei isi pot suprapune 
fantasmele. Pacicntii fantasmeaza ca medicii lor sunt indragostiti de ei, dar etica medicala impiedica 
acest lucru sa devina real si sunt foarte rare situatiile in care un medic prolita de pe urma acestei 
intimitati cu pacientul. 

In mod similar, pacicntii fantasmeaza despre medicii care actioneaza in mod magic si mutilator. Pe 
ansamblu, medicii actioneaza dupa criterii bine definite din punct de vedere stiintific. Eu cred ca 
leucotomia se afla undeva la granita dintre stiinta si supcrstitic. Cred ca oamenii nu ar trebui sa 
treaca prin aceasta incercare de care le este frica si sa fantasmeze. Cei care practica leucotomia mai 
mult inspaimanta pacicntii, decat reuscsc vindecarea de sufcrinta a unui numar mic dintre cei pe 
care-i ingrijesc. Efectul este ca produc pacicntilor teama lata de medici si o crcstere a temerilor fata 
de ideea de nebunie. Acest fapt detennina la randul sau consccinte extinse. Spaima de nebunie 
conduce la un salt spre supraevaluarea sanatatii mintale, ceea ce reprezinta un fals progres al 
civilizatiei, pentru ca scmnillca o crcstere a importantci acordate logicii, a tot ceea ce este consticnt 
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si poate fi controlat si o indepartare de integritatea individuals si de profunzimile inconsticnte ale 
pcrsonalitatii. 

Cred ca responsabilitatea pe acre si-o asuma de cei care utilizeaza la intamplare aceasta metoda, 
doar pe considerentul ca e vorba de bolnavi psihic gravi, este covarsitoare si inseamna asumarea 
mai multor neplaceri decat si-ar (i asumat anterior pentru a arata ca recunosc implicatiile extinse ale 
practicii lor. 

EL Note asupra implicatiilor generale ale leucotomiei 

Utilizate pentru a deschide o discufie despre leucotomie, sus(inuta la London School of Economics, 
la 13 noiembrie 1951 

Studiu preliminar 

1. Realitatea bolii psihice 

2. Probleme actuale de management 

3. Rcvolupa in ingrijirea pacientilor din spitalele psihiatrice 

4. Utilitatea fizioterapiilor 

5. Evolutia treptata a opiniilor profesionistilor cu privire la tratamentele variate 
Expunerea pozitiilor prezentate cu privire la fizioterapiile utilizate in psihiatrie. 

Punctul de vedere personal 

Iau in considerare o serie de tratamente fizice: la un pol, 
ingrijirea fizica, permisiunea de a regresa 
unneaza: introducerea narcoticelor 

unneaza: suportul medicamentos in retrairea unor situati refulate 
unneaza: socurile cu insulina (realizate de o echipa pregatita) 
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urmeaza: terapia prin producerea convulsiilor cu ajutorul curentului electric (echipa relativ 

neinstruita) 

urmeaza: leucotomia 

urmeaza: eutanasia 

Considera(ii filosofice 

1. E.C.T. - neliind pregatip, are efect asupra teoriilor practicienilor despre dezvoltarea personalitalii 
umane si a anormalitatii. 

2. Leucotomia altereaza baza Self-ului, pune accent pe eliberarea de suferinta si creeaza echipe de 
neurochirurgi instruiti, ca tip de investire cu autoritate, ceea ce poate afecta aprecierea sti inti flea. 
Teoria asupra bolii psihice ca o organizare a Self-ului in functic de circumstance. 

Influenza emotiilor asupra discernamantului 

Separarea una de alta a doua teme (interrelationatc, desigur): (a) Eficacitatea (sa spunem) a 
leucotomiei comparativ cu cea (sa spunem) a psihanalizei. Aceasta implica discutarea sensului 
cuvantului “eficacitate”, in acest context. §i (b) considerable filozofice, etice, asupra ingcrintci in 
functionarea creierului, aspectele etice ale terapiei ce implica schimbari ireversibile. 

Observafie: In lucrarile psihiatrice actuale (a) a fost complet discutat fara a se face referire la (b). 

Importan^a relativa a diferitelor organe ale corpului pentru existen(a psihicului individual 

Este evident ca un psihic sanatos presupune un corp sanatos. Cu toate acestea, este posibil sa 

analizam valoarea relativa a diferitelor parti ale corpului pentru psihic. 

Mutilarea creierului vizavi de castrare : 

Angoasa legata de mutilarea creierului, angoasa legata de castrare (consticnta si inconsticnta) 
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mutilarea creierului ca simbol al castrarii 


Consecinta falsa: ca mutilarea creierului este cloar simbol al castrarii, adica nu ar justifica frica, 
evitarea, condamnarea, etc. 

Ilustrari (pentru a simplified se ref era doar la barbafi): 

a. Mutilarea principalilor nerx’i motori din membrele superioare. Rezulta neajutorarea. Haideti sa 
presupunem ca ar putea fi facuta ca masura impotriva masturbarii, a furtului sau a actelor agresive 
asupra semenilor. Este imposibil, mtrucat nu §tim nici un chirurg din fara noastra care ar face 
aceasta operatic. 

Totusi, ar lasa psihicul intact. Un biograf ar putea scrie: „a suportat acest abuz cu demnitate.” 
Poate ca victima ar fi raspuns: „Iarta-i, ca nu stiu ce fac.” Circumcizia este intreprinsa des pentru 
a trata sau preveni enurezisul, masturbarea, deviatiile sexuale, ceea ce arata ca este usor ca 
chirurgia sa devina un mestesug al superstitiei si al urii inconstientc. 

b. Castrarea, adica mlaturarea testiculelor. In acest caz cunoastem rezultatele. Intr-o oarecare 
masura, psihicul este afectat, in sensul ca nevoile instinctuale sunt modificate. In consecinta, efectul 
asupra psihicului este mai direct decat in cazul inlaturarii altor (asa numite) glande interne, a celor 
care produc hormoni. 

In zilele noastre, castrarea nu ar fi realizata niciodata ca tratament al tulburarilor de 
comportament, nici in cazul cererii individului (cu toate acestea, a face o astfel de cerere face parte 
din organizarea masochista a personal itati i). Operatia lasa psihicul intact intr-o anumita masura, dar 
schimbarea este ireversibila, mai putin atunci cand se poate realiza un produs pe baza de hormoni 
testiculari care sa suplineasca deficitul honnonal, caz in care psihicul este din nou intact, chiar daca 
individul va trebui sa se obisnuiasca cu ideea de a fi incapabil de procreare. Cateodata, chirurgii 
leaga cele doua canale care transporta spennatozoizii de la testicule, astfel ca pacientul nu va mai 
trebui sa se teama ca-si va lasa insarcinata partenera cu care are o relatic compulsiva. Aceasta 
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operate nu este neaparat ireversibila. (cf. femeilor, dupa inlaturarea uterului, a ovarelor, li se 
administreaza hormoni ovarieni pentru a suplini deficitul hormonal). 

c. Considerafii subsidiare. inlaturarea ambilor rinichi nu afecteaza psihicul, cxceptie facand situatia 
in care uremia crcstc treptat, ceea ce duce la o crcsterc patologica a distorsiunii personalitatii, pana 
la moarte. 

inlaturarea unui membru afecteaza in mod firesc individul, cauza care a determinat-o fiind 
importanta, insa si in acest caz psihicul ramane intact. Toate deficicntelc fizice cum ar fi orbirea, 
surzenia au efecte asupra psihicului, iar persoana este cea care reuscstc sau esucaza in adaptarea la 
noua conditie. 

Din cate se §tie pana in prezent, in urma inducerii convulsiilor prin folosirea curentului electric, de 
obicei nu se produce afectarea tcsutului creierului, dcsi este dificil de demonstrat acest lucru. Daca 
situatia ar sta astfel, atunci cativa dintre noi ne-am oferi voluntari pentru o serie de zece convulsii. 
(Putem ignora accidentele inerente acestei forme de tratament - ca si in oricare alta - cum ar fi: 
supradozarea, fractura coloanei vertebrale etc., atata timp cat ele nu fac obiectul discupei noastre.) 

d. Tratamentul chirurgical al creierului trebuie luat acum in considerare. Tumoarea cerebrala poate 
fi in cele mai multe cazuri inlaturata, operatia reprezentand una dintre realizarile remarcabile ale 
chirurgiei. Este posibil ca, in astfel de cazuri, o cantitate de substanta cerebrala mai mica sau mai 
mare sa fie inlaturata, astfel ca dupa operatic pacientul nu se poate recupera complet. in acest caz, o 
parte a personalitatii a fost alterata sau pierduta. Aceste efecte sunt inevitabile si ele pot fi intalnite 
in toate operatiile pe creier pentru vindecarea anormalitafilor cerebrate. Dar nu aceste fenomene 
fac obiectul discutiei noastre. A tine seama de ele este important in masura in care due mai departe 
axioma ca tesutul cerebral in ansamblu este zestrea somatica (sau fizica) pentru existenta psihicului. 
Din aceasta perspective, unele parti din creier sunt mai importante decat altele (de exemplu, centrii 
motori si senzoriali au o importanta mai mica), dar nu exista nici un alt organ cu o importanta 
comparative cu aceea a creierului pentru existenta psihicului. 
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Intrebare : Cele spuse pana acum sunt suficient de clare sau este ceva care trebuie precizat 
(demonstrat)? 


Principala tema 

Discutia noastra se poarta asupra mutilarii fesutului creierului normal, sanatos, pentru tratarea 
tulburarilor psihicului, asadar cu scopul de a schimba un comportament individual, pentru a-i usura 
sufcrinta, pentru a face ingrijirea pacientului mai usoara si pentru a restabili ejicienfa funcfionala. In 
acest caz, este intreprins un demers care afecteaza la propriu psihicul, prin perturbarea bazei fizice a 
acestuia. Despre o persoana atat de afectata nu mai putem spune: „el a indurat mutilarea cu 
stoicism”, intrucat intelesul cuvantului „el “ s-a modificat. Sau nu putem spune: „ea sufera mai 
putin acum decat inainte”, pentru ca acest “ea“ nu mai inseamna acclasi lucru. Tot ce putem spune 
ar fi: ”daca ea sau el intreaga (intreg) suferea (sau se comporta inadecvat), noul eu partial sufera sau 
se comporta inadecvat intr-o masura mai mica”. 

Am spus ca este improbabil ca (a) sau (b) sa fie realizate in prezent de un chirurg din aceasta tara. 
Cu toate acestea, astfel de operatii, cu mult mai terifiante, au fost facute pe mii de oameni in ultimii 
zece ani, iar sustinatorii acestui tratament pretind extinderea domeniului de aplicabilitate a metodei 
lor. Initial, doar cazurile de bob psihice fara speranta erau leucotomizate. Ulterior, treptat, bolnavii 
de nevroza obsesionala au fost cei tratati astfel - si cei cu melancolie a caror sufcrinta nu putea fi 
tolerata si asumata ca responsabilitate de catre medici. In prezent, tratamentul este recomandat 
pentru toate tipurile de bob psihosomatice. Curand, singurul simptom care va face bolnavul 
indecvat tratamentului il va constitui obsesia legata de leucotomie, ca tulburare contagioasa posibil 
de intalnit cu precadere (din pacate!) in profesia psihiatrilor. 
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Efectul asupra publicului larg 

Acesta este un subiect de cercetare pentru psihologia sociala. Faptul ca se practica leucotomia face 
individul sa se teama mai mult sau mai pu(in de nebunie? Se poate ca apatia publicului fata de 
aceasta metoda (asemanatoare cu o eutanasiere daca ar fi aplicata zilnic), sa fie rezultatul fricii?. 

Frica asociata cu problema leucotomiei 

1. Teama constienta ca o persoana dependents si grav bolnava psihic va fi trimisa din spitalul de 
psihiatrie acasa. 

2. Teama ca daca cineva accepta sa se intemeze in spital, va fi ireversibil mutilat. 

3. Teama de dorinta de a fi mutilat (masochista, vina inconsticnta etc.); cf. teama de sinucidere. 

4. Teama de ideea medicului rau intentional; aceasta este intotdeauna ascunsa de increderea 
obisnuita (constienta) a celui bolnav in medicul sau. Ideea medicului rau intctionat este greu de 
acceptat de catre bolnav. 

5. Problematica sufletului si a relatiei lui cu psiho-soma. 

Incepe viata noului copil inca de la conceptic, in baza acestei idei a legaturii psiho-soma, sau intr-un 
stadiu ulterior? Convingeri religioase foarte profunde sunt legate de aceasta problema si majoritatea 
oamenilor prefera sa creada ca sufletul este dat in corp, cam in acelasi mod in care Dumnezeu nu 
poate fi reprezentat, ci doar perceput. 

Problema abordata in mod extrem 

Pentru a ma exprima direct, voi presupune ca fie eu, fie medicul psihiatru este nebun. In primul caz 
(cel in care eu sunt nebun) dr. X ma va diagnostica (va certifica) si va dispune sa mi se faca o 
leucotomie (cu cele mai bune intentii). Atunci nu va mai exista D. W. W. Ca urmare a acordului 
rneu, va rezulta un D. W. W. partial, fara indoiala mult mai fericit si eliberat de interesul acesta 
’’misionar” si de responsabilitatea sociala, eliberat de datorie, iar in locul acesteia as trai placerea 
ignorantci ce tine de lipsa unui scop adevarat. 
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in cel de-al doilea caz, psihiatrul este cel nebun, iar eu il psihanalizez. El desigur ca nu dore§te sa 
fie psihanalizat si de aceea ramane neanalizabil, iar eu raman frustrat, ca analist. Dar el va continua 
sa aiba psihicul intact. 

in aceasta consta diferenta dintre cele doua situatii extreme descrise. 

Acum putcti intclege de ce este o problema atat de importanta si de ce ea reprezinta o alegere a 
societatii. Deoarece societatea de astazi este cea care trebuie sa decida si nu psihiatrii impovarati de 
problematica clinica curenta. 

Cine va fi considerat nebun? Eu, care ma lupt pentru a-mi pastra psihicul intreg, pentru o existenta 
autentica, sau psihiatrul care Stic ca psihicul sau ii va fi lasat intact, iar atunci cand se opune 
psihanalizei, macar este Self-ul sau autentic cel care se opune? il invidiez pentru ca poate face asta. 


IV. LEUCOTOMIA PREFRONTALA 

Scrisoare catre editorul pulicafiei British Medical Journal, 28 ianuarie 1956 

Domnule, corespondenta cu privire la leucotomie care a fost relansata ma face sa ma gandesc din 
nou ca acest subiect nu poate fi discutat si bine detaliat altundeva decat in rubricile acestei 
publicaiii. 

Acum cativa ani, imi exprimam opinia ca leucotomia a fost cea mai grava eroare facuta din bune 
intentii in practica medicala recenta; sunt adesea intrebat daca timpul scurs de atunci m-a facut 
sa imi schimb parerea. Nu, deloc. Parerea mea nu are o baza foarte solida, deoarece nu am 
efectuat un studiu aprofundat al pacicntilor leucotomizati, deci nu se bazeaza direct pe un studiu 
clinic, ci pe unul indirect, cum ar fi psihanaliza unora dintre pacicntii care au fost internati in 
spitale de psihiatrie. Chiar daca as fi intalnit un caz in care starea pacientului s-a imbunatapt ca 
unnare a leucotomiei, parerea mea ar fi ramas aceeasi. 
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Trebuie sa ne reamintim ca leucotomia este o intcrventic disruptiva efectuata in mod deliberat 
asupra tcsutului cerebral sanatos, cu scopul de a determina schimbari psihice, care in opinia unui 
psihiatru sunt benefice. Aceasta operatic nu poate fi comparata cu incercarea de a inlatura o tumoare 
cerebrala sau de a opri o hemoragie subdurala. Pana acum, intreaga discupc asupra problemei a 
gravitat in jurul opiniei psihiatrilor despre efectele considerate benefice si nu a fost facuta nici o 
incercare de a explica intclcsul cuvantului “benefic” in acest context. 

Scrisoarea doctorilor D. W. Standley (din 3 decembrie 1955, p. 1390) §i Clifford Allen (din 17 
decembrie 1955, p. 1502) ma determina sa-mi reafirm opinia: (1) in prezent, in societatea noastra 
exista multe cazuri aduse in starea de neajutorare (de dependents totala) dupa leucotomie, iar rudele 
acestora sunt preocupate nu de incalcarea regulior de conduita umana, care ar putea fi poate mai 
usor de intclcs, ci de consecintcle rezultatelor acestei proceduri neurochirurgicale foarte discutabile. 
Schimbari ireversibile au fost produse la pacien(i ale caror boli erau, in orice caz din punct de 
vedere teoretic, capabile de remisie inaintea acestei operatii. Povara emotionala determinate de 
aceste cazuri este putin probabil sa ii intereseze pe psihiatri, care sunt responsabili de a fi pus 
societatea in fata a ceva mai rau decat povara ingrozitoare a unui copil cu deficientc. (2) Toti 
pacien(ii din spitalele psihiatrice, internal prin propria voin(a sau din considerente ce (in de boala 
lor psihica, vor deveni repede preocupa(i de intrebarea: ”Voi fi supus la E. C. T., la socuri cu 
insulina, leucotomiei?”. Dintr-un motiv sau altul, psihiatrii par sa nu fie consticnti de asta. Bolnavii 
psihici vorbesc pu(in despre alte lucruri. Ei traiesc o dilema in care nu ar fi trebuit sa se afle, la care 
medicul pare sa se alature in impulsul distructiv, deci in lumina celor aratate, leucotomia este mai 
daunatoare decat celelalte metode fizice. Pacien(ii se afla permanent sub amenin(area leucotomiei, 
pe care ajung sa o recunoasca drept o procedura chirurgicala care ii va schimba din ceea ce sunt in 
ceva necunoscut. Aceia care sunt capabili de recuperare artificiala organizeaza o pseudo-refacere, 
din teama ca astfel sa poata scapa din spitalul de psihiatrie. Aproape ca nu mai exista in prezent 
aziluri pentru acei pacien(i care au nevoie de sau pot folosi benefic o perioada de prabusire psihica. 
Au mai ramas doar spitale de psihiatrie pentru vindecarea cat mai rapida a bolii mintale si, din 
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nefericire, teama de leucotomie a devenit un factor determinant de reducere a timpului de sedere in 
spitalele psihiatrice. Aceasta arata bine doar pe hartie. (3) Existenta leucotomiei ca procedura 
acceptata este daunatoare pentru medici si asistente. Ea fumizeaza exemplul extrem al unei 
psihiatrii care evita studiul naturii umane si, de asemenea, evita sa considere sanatatea mintala ca 
depinzand de maturitatea atinsa in dezvoltarea emotional a a individului. 

Leucotomia arata cel mai bine diferenta dintre psihiatria privita ca terapie aplicata la intamplare si 
psihiatria privita ca o abordare complexa, interesata de Uinta umana care gascstc viata ca Hind 
dificila §i ale carei probleme le regasim in noi inline. 

Daca profesia medicala ar rcnunta la practica leucotomiei, aceasta ar li un mare pas inainte. Castigul 
ar fi atat de substantial, in opinia mea, incat faptul ca in cateva cazuri s-ar pierde efectul curativ ar 
conta mai putin. Al dvs., etc. 

D. W. Winnicott 
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Terapia Ocupationala 

Recenzie a cartii Arid versurs boa la de Adrian Hill 157 
1949 


lata o carte buna. Adrian Hill, artist si profesor de arta, a trecut printr-o perioada de inactivitate 
fortata, ca pacient intr-un sanatoriu, unde a descoperit o noua motivatie pentru a picta si desena. 
Aceste activitati il faceau sa se simta mai bine si probabil ca indirect au dus la insanatosirca sa. Ce 
poate fi mai natural pentru el decat sa devina, la iesirca sa din sanatoriu, un militant in favoarea 
folosirii Artei hnpotriva Bolii? 


157 Londra: George Allen si Unwin, 1948. Aceasta recenzie a aparut in Jurnalul britanic depsihologie medicaid, nr. 22 (1949) 
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Aceasta carte relateaza aventurile sale. Pentru a-si putea face inteleasa ideea care ll macina de pe 
vremea cand isi pierdea timpul cerand voie pentru tot felul de lucruri, a avut nevoie de mult control 
de sine si de o Intclegere rabdatoare a mentalitalii doctorilor, a surorilor medicale si a consiliilor de 
conducere. 

Principala idee este ca atunci cand pacicntii nu sunt foarte bolnavi, ei au nevoie imperioasa de 
ajutor, cand vine vorba de suflet, lume interioara sau cum vrem sa numim acest lucru. Perioada de 
inactivitate fortata poate insemna doar timp irosit, dar poate fi si timp folosit pentru hnplinirea de 
sine si dezvoltare personala. Este cunoscut faptul ca atat copiii, cat si adultii pot sa aprofundeze si sa 
castige incredere atunci cand sunt a fee tali de un reumatism pe fond cardiac sau daca sunt imobilizati 
de o tuberculoza sau un femur fracturat. Dar exista riscul ca, atunci cand fort a simplei contemplari 
nu se dovedeste semnificativa, aceasta sa fie mai curand daunatoare decat productive. 

Adrian Hill intelege ca un bun profesor poate sa faca diferenta dintre dezmembrare si integrare, prin 
implicarea sa personala in sustinerea intereselor si a activitatilor artistice. In anumite cazuri, el nu 
trebuie decat sa agate o rama de tablou pe peretele de langa pat, in cadrul careia diferite materiale 
tiparite interesante pot fi inserate; in alte cazuri, el organizeaza acti vitati de desen si pictura; dar 
intotdeauna urmarestc sa identifice adevarata contribute pe care fiecare pacient o poate aduce. 

Se pune intrebarea daca autorul isi da seama ca ideea sa, desi originala in anumite privintc, nu este 
noua, ca mul^i alfii au avut aceea§i idee, pe care au pus-o in practica, de§i probabil nu pe o scara 
larga? Daca realizeaza acest lucru, ne bucuram pentru entuziasmul sau si li dorim succes in cruciada 
pe care a pomit-o. 

Ce legatura au insa toate acestea cu terapia ocupationala? Probabil ca raspunsul la aceasta intrebare 
a fost dat, dar nu in aceasta carte. As spune ca, in cel mai rau caz, terapia ocupationala este o 
incercare de a-i face pe oameni sa uite de ei insisi si acest lucru este exact opusul a ceea ce sustine 
Adrian Hill. Unii cred ca terapia ocupationala se indreapta in mod periculos catre un curs de 
dezvoltare a abilitatilor, a unui numar imens de abilitati, ceea ce este suficient pentru a-i indeparta 
de acest curs pe adevaratii muzicieni, olari, artisti. Cu toate acestea, desigur ca trebuie sa existe un 
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curs oficial si o calillcarc in domeniu si ar fi un adevarat haos daca terapia ocupationala ar fi 
efectuata de catre artisti neinstruiti pentru asta. 

In timpul razboiului, sotia mea, ea insasi artist, olar si modelator (lucrand intai in departamentul de 
terapie ocupationala de la Spitalul Maudsley, apoi la Mill Hill), a descoperit ca modelarea in lut 
poate fi folosita in scop constructiv, de descoperire a sinelui, in cazul barbatilor si femeilor cu 
diferite forme de boala psihica. In munca psihiatrica, exista nevoia de cooperare stransa intre artist 
(olar etc.) si psihiatrul care ll ingrijestc pe pacient, iar acest lucru nu se intampla intotdeauna. Este 
mai probabil sa se intample atunci cand artistul este calificat ca terapeut ocupational. 

In cel mai bun caz, terapia ocupafionala este de fapt exact ceea ce descrie Adrian Hill. Un artist, 
olar, muzician, sculptor, modelator etc., care in mediul pe care el insusi 1-a ales, isi asuma 
dificultatea de a crea o comunicare cu un grup de pacienti cu sufcrinte locomotorii sau complet 
imobilizati, si, prin acest contact personal, pennite fiecarui pacient sa creeze in stilul propriu o 
punte intre constient si inconstient, o punte in ambele sensuri. Multe se intampla, dar principalul 
element este ca pacientul, prin faptul ca isi descopera in mod treptat nevoile creatoare si fortelc 
pozitiv integratoare, este ajutat sa arunce o privire in lumea sa interioara, sa vada indiferent de ce 
este acolo, haos, tensiuni, moarte, sau frumusctca si dorinta de a trai. 

Ca exemplu de folosire a muzicii, hni amintesc de o casa de tratament pentru copii reumatici din 
Warwickshire, in care to(i copiii faceau fluiere, cantau la ele, compunand teme originale, astfel 
incat, oricntati de cineva sau nu, sa contribuie liecare la acest efort muzical. Un muzician (care nu 
era un terapeut ocupational) facea parte din personal. Aceasta era o experienta extrem de bogata 
pentru copii si, nu intamplator, faptul ca loti au devenit mai tarziu muzicieni. Ar fi, desigur, 
neplacut sa fii format sa devii muzician doar pentru faptul ca s-a intamplat sa fii intemat intr-un spital 
„innebunit dupa muzica”. 

Radioul poate fi de imens ajutor persoanelor suferinde, si dotat cu un buton pentru schimbarea 
frecvcntclor. Radio Times va fi usor de prins. Ascultarea diferitelor programe radiofonice poate fi 
folositoare unui pacient pentru dezvoltarea personala. Pe de alta parte, sa fii supus atunci cand esti 
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bolnav la un program ales de catre un mecanic din subsolul spitalului, inseamna „a (i se da o 
ocupa(ie”, dar concomitent sa fii impiedicat in posibilitatea de a te descoperi ori de a te dezvolta. 
Aceasta carte poate fi folosita deci, ca o corectie a tcndintelor negative (daca ele exista) manifestate 
in domeniul terapiei ocupationale si ca un sprijin pentru tendintelc pozitive. Din pacate, sintagma 
„terapie ocupationala” pare sa distraga atentia, de la o cxpcricnta care te dezvolta - catre fabricarea 
unui obiect care sa fie aratat in ziua de vizita. 
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Terapia comportamentala 

O scrisoare catre editorul lui Child Care News, iunie 1969, raspunzand unui articol care susfinea 
folosirea terapiei comportcimentale in tratarea copiilor inadaptabili 

Draga editor: 

Terapia comportamentala 

Fara indoiala ca articolul lui Carole Holder referitor la terapia comportamentala (Child Care 
News, mai 1969, nr. 86) ar putea fi comentat apreciativ. Pentru a putea face un astfel de 
comentariu, cineva ar avea nevoie sa se situeze pe o pozitic diferita de aceea din acre eu 
deopotriva traiesc si lucrez. Este important pentru mine sa am oportunitatea sa aduc la 
cunostinta numerosilor mei colegi ca doresc ma disociez de modul de a prezenta lucrurile (de 
tendinta) acestui articol. As dori sa merg mai departe si, oricum, sa incep sa spun de ce doresc sa 
o inlatur. 

Ar putea fi o idee buna sa prezint aceasta expunere despre terapia comportamentala in fata 
asistentilor sociali care se ofera, sau care sunt sclcctati si instruiti pentru a lucra cu cazurile in spcta. 
Nu poate fi decat folositor sa reamintim ca sistemele morale autohtone se stabilesc nu doar pe baza 
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exemplului personal, ci si prin bataia la sczut si prin sanctiuni. Suntem oare pe cale sa uitam acest 
fapt simplu, avand in vedere ca o mare parte din munca noastra (cazurile cu care lucram) rezulta din 
e§ecul terapiei comportamentale ca practica privata sau in institute? 

As putea pretinde ca mi-am castigat dreptul de a protesta, din moment ce nu am acceptat niciodata 
tennenul de “inadaptat”, care a fost importat de peste Atlantic in anii douazeci ca parte a Child 
Guidance Package Deal. Un copil inadaptat este un copil la ale carui nevoi cineva nu a reus it sa se 
adapteze intr-o etapa importanta a dezvoltarii lui sau a ei. 

Imaginati-va un grup de asistcnti sociali formati pe principiile terapiei comportamentale. Un astfel 
de grup va fi completat in curand (prin autosclectic si selectie) de catre aceia care adopta in mod 
normal atitudinea specified terapiei comportamentale. Instruirea nu ar face decat sa intareasca 
automatismele si sa rigidizeze pattern-urile comportamentale, deja fixate (in maniera 
comportamentala). 

Aceasta ar fi cu siguranta o cauza pierduta, intrucat acesti oameni pe care ii descriu prin cuvinte ca 
„automatism” si „rigiditate” nu vor §ti nimic ca exista un alt fel de asistenta sociala, una care este 
orientata spre inlesnirea proceselor de dezvoltare; ei nu vor §ti nimic despre rolul benefic al 
continerii tensiunilor si al stresului indivizilor sau grupurilor si nici de cel al acordarii ragazului 
pentru vindecare; ei nu vor §ti ca de fapt viata este dificila si ca doar lupta personala conteaza, cea 
care face individul sa simta ca viata merita traita. 

Articolul lui Carole Holder arata clar ca este posibil sa privesti viata intr-un mod extrem de naiv. 
Problema este ca aceasta uimitoare suprasimplificare a ceea ce inseamna asistenta sociala trebuie sa- 
i sensibilizeze pe aceia de care este nevoie pentru a sustine acest domeniu din punct de vedere 
financiar. Terapia comportamentala, ca metoda, poate fi cu usurinta sustinuta in fata membrilor 
comitetelor de sponsorizare, care la randul lor o vor propune membrilor consiliului municipal, a 
caror pregatire este realizata in alte domenii. Vor exista intotdeauna unii care sa pretinda ca au avut 
beneficii cand tatal lor le impunea moralitatea in familie, sau cand un profesor sever, la scoala, i-a 
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facut sa sufere pentru ca erau lenesi sau furasera. Acestea sunt lucrurile m care oamenii sunt 
obi§nuifi sa creada. 

Din pacate, si medicii si asistentele, in general, trebuie inclusi aici datorita faptului ca profesia lor 
este bazata pe o suprasimplilicare escntiala: boala este deja prezenta si sarcina consta in a o inlatura. 
Dar natura umana nu este ca fiziologia sau anatomia, cu toate ca se fundamenteaza pe acestea, iar 
medicii sunt din nou (prin autoselcctie, selectie si pregatire) neadecvati pentru a face munca 
asistentului social, adica sa cunoasca, sa contina si sa creada in conflictualitatea si in sufcrinta 
umana, ceea ce inseamna sa tolereze simptomele ce fac dovada unei profimde neajutorari. 

Asistentii sociali au nevoie in prezent sa intcleaga continutul muncii lor tot timpul; ei au nevoie sa 
inteleaga cand trebuie sa se lupte pentru a fi lasati (si platiti) sa rezolve lucrurile dificile si nu pe 
cele simple; ei trebuie sa gaseasca sprijin acolo unde acesta poate fi gasit §i nu sa-1 a§tepte din 
partea administratiei, a contribuabililor si a platitorilor de taxe, sau din partea altor figuri parentale 
in general, ca reprezentante ale autoritatii. In realitate, in acest cadru concret, asistentii sociali 
trebuie sa fie ei insisi figurile parentale, siguri pe propria atitudine chiar si cand nu au sustinere, sau 
atunci cand se afla in pozitii ncobisnuite si frecvent intalnite, cum ar fi recunoastcrea dreptului de a 
fi cxtcnuati in exercitarea sarcinilor lor, care trebuie sa primeze in lata de seductiei unui mod facil 
de inducere a conformismului. 

Pentru Terapia Comportamentala (am scris-o cu litere mari pentru a o transfonna intr-o Fiinta si 
astfel, a o putea omori) exista o cale usoara de rezolvare. Tot ce trebuie facut este ca terapeutii sa 
cada la un acord asupra moralitalii. Este rau sa-fi sugi degetul, este rau sa uzi asternuturilc, este rau 
sa faci dezordine si sa furi si sa spargi ferestre. Este rau sa-(i sfidezi parintii, sa critici regulamentele 
sco 1 arc, sa vezi grescli in curriculumul universitar, sa urasti perspectiva unei victi pe banda rulanta, 
sau sa te temi de perspectiva unei vieti condusa de computere. Este liber oricine sa aiba o lista 
personala de lucruri bune si rele, iar acest lucru este valabil chiar si pentru un grup de 
comportamentalisti, cu sisteme morale mai mult sau mai putin identice, nu pentru a se reuni si a 
stabili demersul de tratare a fiecarui simptom. 
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Desigur ca se vor inregistra e§ecuri in aceasta terapie, dar vor fi §i numeroase succese- §i copii pe 
cale de a spune: ’’Sunt atat de fericit, nu mai fac pipi, datorita Doamnei Holder, sau unui aparat cu 
sonerie, sau altui „modelator de raspunsuri”. Tot ce trebuie facut pentru a le obtine este ca 
terapeutul sa exploateze faptul ca fiintelc umane sunt un fel de animale cu o neurofiziologie ca 
aceea a §oarecilor sau a broa§telor. Ceea ce este omis aici consta in faptul ca fiin^ele umane, chiar §i 
cele cu un nivel al intcligentci destul de scazut, nu sunt animale. Ele se deosebesc in multe privintc 
de animale. 

Personal, as considera terapia comportamentala ca pe o insulta chiar si pentru cele mai inteligente 
maimute §i a§ include §i pisicile in aceasta categorie. 

Este trist ca nu sunt suficienti asistenti sociali si ca nu vor fi niciodata in numar suficient. Este, mai 
departe, si mai trist sa gandesti ca poate ultimul paragraf al Doamnei Holder este tipul de argument 
utilizat de cei ce conduc departamentele pediatrice pentru a justifica utilizarea acestei “profitabile si 
sensibile metode” de ingrijire a copiilor, conceputa pentru a transfonna destinatarii neastamparati 
intr-unii buni. 

Evident ca e o noua provocare pentru mine sa raspund sub aceasta forma. Vreau sa ucid Terapia 
Comportamentala ridiculizand-o. Naivitatea sa ar trebui sa rezolve problema. In caz contrar, atunci 
trebuie sa fie razboi - si va li unul asemanator politic, intre dictatura si democratic. 

Cu sinceritate, 

Dr D. W. Winnicott 
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158 

Termenul de “tulburare psihosomatica” este de uz curent. Publicul in te lege destul de bine tipul de 
boala la care oamenii sunt predispusi in numar mare si care nu reprezinta o simpla disfunctie a 
organismului, ca scarlatina sau apendicita, ea Hind partial sau in totalitate in legatura cu afectivitatea 
individuals. Se accepta in general ca viata este dificila, iar aceste dificultati pot conduce uneori la o 
distorsiune a modului de functionare a psihicului, iar alteori la tulburarea modului de functionare a 
organismului. 

De indata ce se incearca o abordare a tipurilor variate de a fee ti uni psihosomatice care pot sa apara, 
se descopera un domeniu vast, iar o descriere a tulburarilor psihosomatice nu ar putea fi realizata 
decat intr-o lucrare voluminoasa cu contributia mai multor autori. Mai mult, tulburarea 
psihosomatica e o parte a problematicii universale a interactiunii normale dintre psihic si soma, mai 
exact dintre personalitatea individului si corpul in care ea se afla. 

Daca am face un fel de clasilicare in scopuri pur teoretice, am spune ca exista trei moduri 
semnificative in care mintea poate afecta corpul; inainte de a le enumera, as dori sa precizez ca 
atunci cand utilizez termenul „minte” nu ma refer la procese psihice separate, ci la tot ce inseamna 
acea persoana, exceptand corpul. 

1. Fazele excitarii 

Modul cel mai evident in care corpul este afectat are legatura cu fazele excitarii. Un individ devine 
excitat periodic: mai precis, intr-un mod sau in altul instinctele se trezesc. Nu are importanta despre 
ce fel de instinct este vorba, odata ce el a fost trezit, indiferent daca datorita ritmului interior sau ca 
reachc la stimuli din exterior (reali sau inchipuiti), corpul intra intr-un proces care, in tenneni de 
fiziologie, inseamna ca trebuie sa se realizeze descarcarea prin satisfacere: foamea ce conduce la 
actul de a manca; un anumit tip de senzatii care conduc in mod natural la o activitate excretorie; 
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excitarea sexuala care se poate descarca prin orgasm genital; sau o acumulare de impulsuri agresive 
care poate conduce la o lupta. In mod natural, unele dintre aceste treziri fiziologice, pot fi mai us or 
satisfacute decat altele, dar principiul este acelasi: odata ce cxcitatia a aparut, atunci persoana la care 
ne referim trebuie sa rcuscasca fie sa satisfaca nevoia (merge si mananca un mar), fie sa treaca prin 
stadiul in care corpul trebuie sa suporte transformarile datorate retincrii de la satisfacere. Somnul 
constituie un exemplu, prin care experientcle trecute pot fi refulate, sau chiar satisfacute prin 
intermediul unui vis. 

In fazele timpurii ale excitarii atunci cand o modificare fiziologica e asociata cu o reprezentare 
anume a cxcitatiei, individului ii e relativ usor sa se descurce, pana ce cxcitatia si efectele ei sunt s- 
au stins. Oricum, va fi usor de inteles ca cu cat o cantitate mai mare de cxcitatic continua sa existe 
in organism, cu atat ii va fi mai greu individului sa se adapteze la situatia de nerealizare a 
descarcarii. Viata consta in mare parte din gestionarea acestor descarcari nerealizate, iar ele pot 
produce atata tensiune, incat oamenii vor incerca sa le sublimeze atat cat este posibil, astfel ca, 
pentru o perioada lunga de timp, excitarea sa nu creasca. Aceasta poate fi o cale convenabila, dar 
desigur ca utilizata des, poate deveni plictisitoare. 

Oricine poate scrie o carte intitulata: ’’Metode de a trai”, care s-ar vrea o descriere a modurilor in 
care a invatat sa se adapteze pentru a evita inceputurile excitarilor si, altemativ, a afla o cale prin 
care excitatiile sa se descarce. 

Poate ca aceasta e una dintre dificultatile la care cxistenta il supune pe individ, si a carei solufie nu 
poate fi invatata, cu toate ca oamenii sunt ajutati de cunoasterea faptului ca problema este inerenta 
viefii. 

2. Efectele dispozifei 

In moduri diferite, corpul este legat de dispozitia afectiva. In depresie, persoana depresiva 
controleaza conflictul care ia nastcre in ceea ce ar putea fi denumit „minte”, printr-un supracontrol. 
Acesta se intoarce asupra propriei persoane ca o umbra. Organizarea real itali i interne, care da 
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sentimentul depresiei, se realizeaza inconstient chiar fara nici o intense in acest sens. La fel de 
repede se ridica umbra cand vine momentul pentru acest lucru. Acest supracontrol poate afecta 
corpul, iar in anumite tipuri de depresie intreaga fiziologie a organismului este defectuoasa. 
Tesuturile sunt mai putin vii si mai aproape de incetarea functionarii. lata o categorie de boli 
psihosomatice care, in consecinta, nu prea raspund la tratamentele noastre fizice. Important este ca 
persoana ar trebui sa fie ajutata in timpul starii depresive. in aceasta perioada, conflictul dintre ceea 
ce ar putea fi numit “bun” si “rau”, care are loc in interior, poate fi exprimat dramatic in termeni 
corporali, acesta find motivul pentru care exista numeroase plangeri legate de durere si disconfort 
in aceasta perioada §i, daca exista simptome ale vreunei afcctiuni fizice, ele pot fi folositoare. 
Aceasta constituie o dificultate evidenta pentru medici, deoarece in aceste cazuri medicul fie este 
distras de la intclegerea adevaratei boli, fie cade cu prea mare usurinta in tratamente fizice si masuri 
operative, cand adevarata problema line de psihicul pacientului si nu de soma. 

Trebuie red nut ca starea depresiva tinde sa se asocieze cu un tonus muscular slab sau cu o incordare 
si o rigiditate compensatorii. Similar posturii defectuoase (exterioare), realitatea interna se 
caracterizeaza printr-o stare de neajutorare. in administrarea tratamentului, fizioterapeutul se lupta 
in pcrmanenta cu scnzatia de moarte interna a pacientului. 

3. Tulburarea personalitdfii 

in al treilea grup al acestei clasificari mai degraba fortate, exista o tulburare a personalitatii, ce line 
de stadii mai primitive, ce nu poate fi descrisa fara o anume prezentare a modului in care oamenii se 
dezvolta de la inceputul vielii lor si in care ei devin, in cele din urma, persoane sanatoase 
psihosomatic. in continuare, vom face o astfel de prezentare. 

Prezentarea fazelor dezvoltarii timpurii 

Este important pentru fizioterapeut sa inleleaga aceste aspecte pentru a se putea descurca in astfel de 
cazuri. Altfel spus, in tratarea persoanelor din aceasta a treia categorie, ingrijirea fizica se combina 
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cu intreaga gama de ingrijiri naturale pe care cele mai multe mame sunt capabile sa le dea unui 
bcbelus. Spun unui bcbelus, deoarece ma refer la aspecte care tin de inceputurile victii; asa cum 
fiecare bcbelus din aceste stadii timpurii va fi un copil unic, la fel de adevarat este ca in fizioterapie 
este necesar ca pe parcursul tratamentului sa i se acorde pacientului intreaga atcntie. Doresc sa 
mentioncz astfel legatura stransa care exista intre terapia fizica a barbatilor si a femeilor de orice 
varsta si ingrijirile timpurii pe care o mama este in masura sa le dea bcbelusului sau. De fapt, 
pregatirea unui fizioterapeut ar trebui sa includa observarea directa a acestui tip de ingrijire pe care 
mama il ofera instinctual bcbelusului sau. 

Formarea personalitatii 

Odata precizate aceste lucruri, nu mai este diflcil pentru nimeni sa intclcaga ca felul in care se 
prezinta o persoana la un anumit moment nu poate fi evaluat corespunzator fara a ne referi la 
intreaga sa dezvoltare, inca de la inceputuri. Nu putem sti cu certitudine la ce varsta trebuie sa ne 
gandim ca incepe sa existe personalitatea, dar cu siguranta nu dauneaza in nici un fel sa credem ca 
bazele personalitatii s-au pus deja in momentul nasterii. Tindem sa consideram inceputul ca pe o 
suma de mai multe inceputuri - si astfel sa evitam problema datelor precise. Ceea ce se intampla in 
primele zile si saptamani de viata ar putea fi, desigur, corectat. Dar daca s-au pus bazele unui 
pattern anonnal, cine ar putea spune exact in ce moment al dezvoltarii s-a intamplat acest lucru? 

In descrierea care face o schita a dezvoltarii personalitatii umane, a fost nevoie ca numeroase 
aspecte sa nu fie luate in considerare, dar cele csentiale pentru fizioterapeut au fost pastrate. 

Noua fiinta umana, adusa pe lume si potential inzestrata, va fi imediat influentata de tipul de 
ingrijire care i se va acorda. In marea majoritate a cazurilor, mama este in masura sa inceapa sa 
relationeze cu copilul intr-un mod satisfacator, deoarece ea este orientata doar catre acest scop, si 
anume ingrijirea bcbelusului pe care 1-a purtat in pantece in cele noua luni. In curand, ea va fi atrasa 
si spre alte lucruri, va incepe sa descopere iarasi ca exista pe lume si altceva important in afara de a 
fi mama bcbelusului. Sau este posibil ca ea sa se imbolnaveasca ori din alte motive sa fie 
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impiedicata sa se dedice ingrijirii permanente a acestuia. In concluzie, in marea majoritate a 
cazurilor, noului bebelus i se acorda inca de la inceput o buna ingrijire fizica, printr-o combinare a 
ingrijirilor fizice propriu-zise cu cele emotionale, ceea ce face lipsita de importanta distinctia dintre 
psihic fi soma in aceasta etapa. 

E o suprasimplificare utila sa spui ca pentru un bebelus care si-a inceput viata astfel este putin 
probabil ca mai tarziu ca individ sa aiba nevoie de un fizioterapeut (facand abstractie de rolul 
fizioterapiei in tratarea bolilor cu cauze determinate). Dimpotriva, fizioterapeutul va fi intr-adevar 
necesar in cazul in care copilul, ca bebelus, a trecut prin cxpcricnta unei dcficicnte in ingrijire, cu 
efecte traumatice. In aceasta situate extrema, este putin probabil ca medicul ar putea, in etapele 
ulterioare, sa suplineasca o deficicnta de asemenea proportii, dar o incercare in acest sens va fi 
facuta adesea. 

Este necesar sa luam ca principiu de baza tending biologica catre crestere si dezvoltare existenta la 
fiecare individ, inca de la nastcre. In conditiile unui mediu suficient de bun, individul poarta in el 
tending catre integrarea personalitalii. In afara starii de relativa neintegrare, fiecare bebelus (baictel 
sau fctita) tinde sa devina o unitate si, in plus, una autonoma. La inceput, mama este cea care, prin 
propria unitate si cu protcctia si suportul sau, ii da copilului sentimentul ca este o persoana intreaga, 
treptat el ajungand sa fie si sa ramana o unitate (diferita de mama) si cand se separa de ea. Din 
acestea se poate intclcge cu usurinta ca in stadiile timpurii ale dezvoltarii exista o mare dependent, 
aproape absoluta la inceput, si ca cel mai dificil lucru in ingrijirea unui copil este csccul treptat al 
mamei in adaptarea la nevoile copilului, care trebuie sa vina in intampinarea tendintci naturale de 
crestere si dezvoltare catre un mod de viata propriu. 

Aceste lucruri nu pot fi invatatc, tot asa cum ele nu pot fi facute de o masina. Ele depind in 
intregime de dragostea fi intelegerca umana fi de tot ceea ce poate fi reunit fi descris prin cuvantul 
“dragoste”. Se poate spune referitor la psihoterapie fi fizioterapia, care este parte din psihoterapie, 
ca terapeutul ii da pacientului, intr-un mod profesionist fi la un moment ulterior, exact ceea ce este 
dat in mod normal, din dragoste, in stadii mai timpurii. 
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Mai exista un aspect al integrarii si al procesului general de crcstere si dezvoltare care il preocupa in 
mod special pe terapeut. Acesta are legatura cu relatia dintre personalitate si corp in copilarie. Nu 
este usor sa gascsti cuvintele potrivite pentru a descrie acest proces. Nu e clar cum sa numim 
aceasta parte a personalitalii care, in cazul normalitatii, devine strans rclationata cu corpul si cu 
functiile sale, dar care este nevoie sa fie considerate in mod separat. Ar putea fi cuvantul „psihic”, 
dar acesta poate sugera cititorului ceva ce are legatura cu spiritul sau, chiar cu spiritualismul. Cu 
siguranta nu putem utiliza nici cuvantul „minte”, la care se recurge cand ne referim la capacitatile 
intelectuale §i la a fi inteligent sau prost, pentru ca in acest caz e ca §i cum gandirea §i a gandi ar 
avea un fel de existenta separata de restul proceselor psihice. 

In folosirea tennenului “boala psiho-somatica” aceste dificultati nu apar, pentru ca intr-un fel sau 
altul slim ca vorbim despre interrelatia dintre functionarea corpului si aceea a personalitalii (nu 
despre intelect). 

Unii ar spune ca psihicul si soma (mai precis, personalitatea si corpul care impreuna reprezinta 
persoana) nu sunt de la inceput o unitate. Ele formeaza aceasta unitate claca totul merge bine in 
procesul de dezvoltare al acelui individ ; iar asta inseamna realizare. Nu putem sub nici o forma sa 
luam de bun faptul ca in toate situatiile psihicul si somaticul bcbclusului vor ajunge sa functionczc 
ca o unitate, cu copilul integrat in corpul sau si corpul functionand pentru placerea copilului. 
Integrarea se refera la copil §i la corpul sau, adica la ceea ce avem in vedere cand vorbim despre 
copil. Cand spunem: „Billy are un chip placut”, nu intclcgcm ca aici exista o fata draguta, uitand ca 
exista o persoana careia ii apartinc acea fata. Sau cand spunem: „Susan, vino aici!”, nu uitam ca 
Susan are nevoie de corpul sau fie ca sa faca ceea ce ii cerem, fie ca sa se indrepte in di recti a opusa. 
Luam toate aceste lucruri ca adevarate fara a ne gandi la ele, exccptie facand situatia in care unitatea 
psihic-soma nu functioneaza adecvat. 

Cu toate ca tend in ta catre dezvoltare la care ma refer este innascuta in orice baiat sau fata, nu este 
mai putin adevarat si ca dezvoltarea se poate realiza doar daca persoana care ingrijcstc bebclusul 
este capabila sa-1 manevreze ( handling ) pe el impreuna cu corpul sau, ca si cum cele doua ar forma 
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o unitate. Exista unele mame, sau persoane care ingrijesc copii, care au un bun contact cu el ca 
persoana, dar care par incapabili sa mtcleaga ce simte bcbclusul sau de ce are nevoie. In mod 
similar, exista altii care stiu din instinct cum sa-1 ingrijeasca fizic, dar care par sa ignore faptul ca in 
corpul pe care ei il imbaiaza si il curata se afla o Uinta umana fiind. Cand cei ce ingrijesc un bcbclus 
sau un copii mic au acest tip de dificultati ei insisi, atunci acest copii nu se poate integra intr-o 
unitate. in aceasta situatic, sunt puse bazele pentru o scindare a psihicului de soma. Fortele 
innascute ce tind catre integrare preseaza in realizarea unitatii, dar rcuscsc doar intr-o masura 
relativa acest lucru, §i pentru copii este probabil ca in acest caz sa piarda abilitatea simpla de a trai 
ca unitate psiho-somatica. Acesta este motivul pentru care studentul fizioterapeut poate invata atat 
de mult din simpla observare a ingrijirii copiilor mici, la care se adauga amintirile refulate, dar inca 
active, ale fizioterapeutului, din perioada in care era ingrijit la randul lui ca bcbclus. 

Ne-am putea intreba in continuare care este rolul fizioterapeutului in corectarea acestor erori? 
Probabil ca psihoterapeutul este cel cu adevarat necesar, sau personalul calificat, in cazul in care in 
perioada de inceput a copilului mama sau un substitut al sau, stabilea o relatic mai degraba cu 
corpul si nu cu persoana bcbclusul ui. Sau s-ar putea ca fizioterapeutul sa fie cel care sa intervina 
acolo unde in istoria timpurie, dcsi a existat un bun contact ca baza a comunicarii intre oameni, a 
existat si un grad scazut de rccunoastere a nevoilor fizice. Subliniez, fizioterapeutul actioncaza cu 
profesionalism cumva in felul ingrijire cu drag din perioada managementului timpuriu. 

Dar daca fizioterapeutul ar uita ca pacientul este o persoana, si ca ingrijirea corpului constituie doar 
jumatate din sarcina lui? 

Ar putea fi surprins sa afle cat de importanta devine relatia interumana atuncicand ceea ce fusese 
invatat despre tehnica este pus in practica. Ca in toate terapiile, fizioterapeutul ajunge sa traiasca un 
fel de relatic temporara si speciala, de dcpendcnta, iubire, suspiciune si chiar ura, adica ceea ce 
psihanalistul numestc „transfer”. Psihanalistul chiar utilizeaza acest „transfer” in cea mai mare parte 
a terapiei, dar aceasta relatic se poate regasi si trebuie acceptata ca o dezvoltare naturala si atunci 
cand corpul este cel valorizat sau, din contra, ignorat. Intotdeauna este important ceea ce faci, 
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pentru ca e§ti om, nu marina. Este bine sa reamintesc acest lucru ca principiu de baza, care sa se 
regaseasca in toate tehnicile de specialitate invatatc de discipolul fizioterapeut. 

Cand discutam despre copiii mici ne asteptam ca parintii sa ne poata povesti despre multe din 
lucrurile care le plac in mod special copiilor lor, poate baia sau cuibarirea in pat, sau sa fie ridicati 
in bratc, sau joaca de-a avionul. Toate acestea si contactul fizic pe care ele il implica apart in victii 
parintilor si copiilor si fizioterapeutul nu ar trebui sa fie surprins sa afle ca o mare parte din ajutorul 
profesionist din institutii, este facut in termeni de contact uman si de comunicare de alta natura 
decat cea fizica. Chiar §i cand conteaza pe cineva sa fie acolo la timp, sau sa asigure o camera 
incalzita si in care sa nu fie curent, poate fi o comunicare de tipul: ”Iti cunosc nevoile de baza.” 

Un exemplu de dcficicnta extrema, in fata caruia este pus fizioterapeutul sau fizioterapeuta, il 
reprezinta holding- ul si handling- ul defectuoase, chiar si cele mai simple. De exemplu, cand o 
mama care prin identificare cu bcbclusul sau (simtind ceea ce simte bcbclusul) este capabila sa-1 
tina intr-un mod natural, bcbclusul nu va simp ca ar fi fonnat dintr-o suma de parti. El este o burtica 
hnpreuna cu un piept si are membre - dar mai un cap - “lejer prinse de trunchi”. Toate aceste parti 
sunt “adunate” laolalta de mama care line copilul si in mainile ei acestea formeaza un tot. In linerea 
defectuoasa a copilului, parple raman separate intre ele. Tin exemplu extrem de handling defectuos 
ar fi atunci cand mama nu cuprinde si capul copilului si, din aceasta cauza, e ca si cum el are doua 
parti: corpul si capul. Asta ii produce bcbclusului cea mai intensa suferinla psihica. Daca acest tip 
de handling defectuos se intampla cu regularitate in pattem-ul de ingrijire a unui copil, vor aparea 
efecte profunde si ar putea ajunge sa consulte un fizioterapeut pentru rigiditate in regiunea gatului, 
de exemplu. In orice caz, atunci cand fizioterapeutul intalncste astfel de situalii, cum ar fi probleme 
la coloana vertebrala, acestea nu au de-a face cu boala fizica ci pot fi legate de o istorie individuals 
de handling §i holding defectuos in stadii timpurii cand psihicul si soma nu devenisera inca o 
unitate. 

Aceasta este limita unor astfel de teorii. Desigur ca nu ne-ar ajuta sa incercam sa culpabilizam pe 
cineva pentru ce s-a intamplat in trecut. Cu toate acestea, este mai usor sa lucrezi daca etiologia 
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bolii poate fi intcleasa intr-o oarecare masura, cu atat mai mult atunci cand, asa cum se intampla in 
fizioterapie, intcrvcntia profesionista este adesea o incercare intentionata de a-i oferi pacientului 
ceva care este facut in mod natural si inconstient de catre aceia care-si ingrijesc copiii, pcrmitand 
astfel realizarea tending biologice de cre§tere §i dezvoltare. 

Nu am incercat, in aceasta scurta descriere, sa prezint pe larg teoria dezvoltarii individual sau sa 
construiesc o teorie a fizioterapiei. Ceea ce am incercat prin abordarea acestui subiect deosebit de 
vast a fost sa ofer cateva directii de gandire foarte mult simplificatc pe care fizioterapeutul le poate 
utiliza in fonnarea unei atitudini personale fata de profesia sa atat de importanta. 


Postfala: D. W. W. despre D. W. W. 

Ianuarie 1967 

In ianuarie 1967, cu patru ani inainte de a muri, Winnicott a fost solicitat sa tina o prelegere in lata 
Clubului 1952 (o asociatie a analistilor britanici de prestigiu care se intalneau pentru dezbateri 
informale) pe tema relatiei dintre teoria sa si fonnularile preliminare ale acesteia - ceea ce el a ales 
sa numeasca „D.W.W. despre D.W.W.”. A fost ocazia de a-§i revizui in mod cronologic evolulia 
ideilor sale si de a vorbi despre cei care 1-au in duentat in diferite stadii ale carierei. Ni se pare 
potrivit ca aceasta ultima eclectic de lucrari adresate celor intcrcsati in mod special de psihanaliza, 
sa se incheie cu o transcriere a acestei prelegeri. 

Winnicott a inceput seara prin inmanarea unui sumar al discursului sau, cu spatii goale pe care 
audienta urma sa le completeze asa cum considera potrivit. Acest sumar este reprodus in continuare, 
fara nici un fel de modi licare. 

Cuvantarea propriu-zisa este disponibila astazi sub fonna unei inregistrari de foarte slaba calitate 
care, hnpreuna cu caracterul foarte infonnal al discursului, au facut-o foarte greu de transcris si de 
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editat. Discursul sau maraton a durat mai mult de o ora §i jumatate, iar o mare parte a lui este 
reprodusa aici, inclusiv tot ceea ce Winnicott a spus in mod direct despre sine si despre cvolupa 
ideilor sale. 

Editorii 


D.W.W. despre D.W.W. 
Clubul 1952 
Ianuarie 1967 


DE THRD CONF ORIGINAL 


Metoda de investigate. P-A 

Protest impotriva rclapci de la 
regresia universala la 
satis fact a-frustrarca Sinelui in 
triunghiul oedipian 

Examinarea pozitiva a rclapei reale 
dintre copil si parinte 


Freud 

Alice Balint 
Ribble 
Suttie 
Lowenfeld 


Diagnostic Teoria psihonevrozei 

Freud Freud 

Klein despre depresie si paranoia Klein 
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Schizofrenia si stadiile schizoidale 


1940 Delicvenla 


Furtul 

Spcranta AST 1 

Agresiunea 


Delicvenla 


Relalionarea cu obiectele 


Controlul 


Clasificarea mediului (amanata) 

mediul a devenit favorizant 

P.M.P. 

Adaptare, dezadaptare 

Dependenta 

Procesele de maturizare individuals 
Ereditatea 

Zona libera de conflicte din Eu 

A 

Dezvoltarea cmotionala primara B 

C 


Greenacre 


Bowlby 


Hartmann 
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Studiul individualitatii fara pierderea 
interesului pentru mediu 

Timpuriu nu insemna pro fund 

adaug transferul fantasmat 

Adevaratul Eu Sentimente 


mi scare 

Agresiunea obiectul intalnit 
agresiune 

= NON-EU intemeiat prin agresiune 
(devenind complex) 


Cautarea obiectului Fenomenele tranzitionale 

Paradoxul csential 

EU SUNT o pozipe paranoida 


Singur, in prezenta celui 

de-al doilea paradox 

Mediul asa cum l-am trait 
adaugare ca amintiri 
integrat increderii in mediu 


Little 

Fairbam 


Erickson 

Laing 


= autocontrol 




Contribupa in paranoia 


in EU SUNT + mediul intemalizat 


mania: intoarcerea reprimatului 

adica deprivarea de controlul din partea mediului 
identificarea cu mediul 
pretul: pierderea idcntitapi 

a spontancitapi creatoare 

(Aplicatii practice) 

Intre timp: utilizarea contribupci lui Klein 
compara disocierea („clivarea”) cu refularea 

Deci stadiul EU SUNT 
Integrat uni tali i 

capacitate de ingrijorare 

dispozi^ia depresiva Klein 

“valoarea depresiei” 

In tenneni de management: invatarea 
capacitatilor versus reparatic 
fata de reparatic 

In As is tenia Sociala 

Tehnica holding -ului 
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Feed-back fata de P-A 


Psihic-soma - relatia cu intelectul 
Intelectul utilizat 
Tulburarea psiho-somatica: 

revenire la Eul corporal prin intoarcerea de la 
fuga spre intelect 

Pacientul psihosomatic cliveaza tratamentul medical 


Doua categorii de persoane 

A. Prcocupati de “sunt nebun” 

B. Nu chiar a§a 

Nebun inseamna prabusirea apararilor Eului (existente in acel moment, 
incluzand suportul Eului matem) cu manifestarea clinica 
a angoasei arhaice sau e negandit 
caderea fara stars it 
dezintegrarea 
dezorientarea 
depersonalizarea etc. 

Panica drept aparare impotriva angoasei de negandit 

Axioma lui Winnicott 

A. Spaima de nebunie, nebunia care a fost 
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B. Calea de reamintire prin retraire 


Surpriza 


Etiologie 

Psihozei Privarea 

AST Deprivarea 

Psiho-nevrozei Tensiunile interioare si 

solicitarile dintr-un mediu “nu atat de rau” 


Conceptul de mama indeajuns de buna Hartmann 

Adaptarea mamei P. M. P. 

baza pentru identificare 
nu mecanica 

nu in primul rand prin automatism cf. in autism 


Contribupa la conceptul de sublimare Freud 

Trei zone de traire 

A. Realitatea psihica personala (interior) 

B. Rela(iile cu obiectele 

Comportamentul in lumea reala 
A. Cultural 

Localizat in spatiul potential dintre 
copilul care se joaca singur si “mama” a carei 
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prezenta este necesara 


Implicatiile pentru teoria Eului 

Sfera a Eului (o sfera nu fara conflicte) 

bazata pe experience de viata reale care pot sau nu 
sa aiba corespondent in realitatea copilului 

Teoria actual i tali i 
ca proiec(ie 

Dar dependents, in special la stadiul de obiect subiectiv 

Exemplu : supravic^uirca obiectului real dupa agresivitatea violenta 
duce la (sau in tarestc) capacitatea de fantasmare, la ura in locul anihilarii 

Adaug : excitarea (non-orgasmica) la intcrscctia dintre 

ce este subiectiv §i ce este obiectiv 
perceput - intre continuitate si contiguitate 

Note adifionale 

Aplicarea acestor idei in: 

Practica mositului 
Teoria separarii 

Comunicarea cu parintii si cu cei ce ingrijesc copiii 
Teoria asisten(ei sociale 
Psihoterapia, utilizarea primului interviu 
Conceptul de sanatate 

bogatia potcntialului 
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faza adulta 


sex 

maturitate 

mtelepciune 

Regresia 

Tristctea adolescentina 

Functionarea familiei 

Dcmocratia ca dezvoltare a familiei functionale 

1. Tending antisociala - EDS 

2. Preocuparea materna primara - EDS 

Am intclcs din ce in ce mai mult, odata cu trecerea timpului, cat de mult am pierdut datorita 
necorelarii adecvate a muncii mele cu cea a altor autori. Nu numai ca este suparator pentru ccilalti, 
este in acelasi tiinp nepoliticos si a insemnat ca ideile mele erau izolate si ca oamenii trebuiau sa 
depuna mult efort pentru ca sa ma intcleaga. Acesta este temperamentul meu si este o mare greseala. 
Lasati-ma sa fac o paranteza, pentru a va spune ca am facut cateva insemnari. Acestea preflgureaza 
oarecum ceea ce urmeaza sa va comunic. Aceste note nu sunt in forma finala, nici macar corectate, 
asa ca nu au o importanta prea mare. Dar m-am gandit ca, daca avcp ceva de scris, poate ati li 
dispusi sa no tali numele lui Hartmann si Hoffer, vcdeti, in coltul acela al schemei mele. In partea 
dreapta am lasat loc pentru a putea sa scrieti toate numele la care va ganditi, astfel incat sa ma putcti 
ajuta, intrucat in prezent ma apropii de stadiul in care chiar as dori sa hni corelez mai bine teoriile 
cu cele ale altora. Pe de alta parte, si pentru mine, ca si in cazul altora, dezvoltarea gandirii a avut 
loc intr-o directie care are legatura cu maturizarea si, daca se intampla sa se asemene ce scriu cu 
teoriile altora, aceasta se datoreaza faptului ca loti avem acelasi subiect de interes. 


Anna Freud 
Kris 
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De fapt, seria de lucrari care au insemnat ceva pentru mine reprezinta continuarea a ceea ce s-a 
intamplat in lunga mea analiza de zece ani cu domnul Strachey, in timpul careia am avut o serie de 
vise. Nu mi-1 amintescpe nici unul dintre acestea, dar ideea este ca §tiam ca al^ii scrisesera pe 
acecasi tema. Mai stiam si ca visele mele erau diferite de celelalte. Nu erau legate de analiza, ci 
reprezentau o consolidare a ceea ce facusem pana atunci. intotdeauna am spus ca daca ar fi sa o iau 
de la capat, le-as fi pus pe hartie pentru a le avea mai tarziu, dar, evident, nu am facut asta niciodata. 
Daca ai incepi prin a face asta, nu ai mai visa. A§a ca, dupa finalul fiecarei analize, acestea iau 
forma lucrarilor pe care simtim ca trebuie sa le scriem - si este extraordinar faptul ca poti gasi 
oameni intcrcsati de ele. Identific aici un fel de compulsie; daca as putea realiza aceasta bine, as 
putea vorbi despre o minunata oportunitate. 

La inceput - probabil ceva similar li s-a intamplat tuturor din aceasta sala - de cum 1-am descoperit 
pe Freud si metoda sa de diagnostic si tratament, am mers pe aceasta linie. A fost la fel ca in timpul 
§colii, cand 1-am descoperit pe Darwin si am realizat imediat ca este pe gustul meu. Am sunlit asta 
foarte intens si presupun ca daca as studia ceva nefreudian, ar fi tot in sensul a ceva ce m-ar interesa. 
Nu ma deranjeaza daca nu e freudism, pentru ca pur si siinplu cred ca Freud ne-a lasat metoda sa pe 
care o putem folosi si nu are importanta spre ce ne conduce, important este ca ne conduce catre 
ceva. Este un mod obiectiv de a analiza lucrurile si este potrivit pentru cei care pot sa faca asta fara 
idei preconcepute, ceea ce intr-un fel este chiar dcfinitia stiintci. La inceput, eram in situatia de a 
aplica psihanaliza ca pediatru cu o foarte mare cxpcricnta in a asculta oamenii vorbind despre 
bcbelusi si copii de toate varstele, si avand o mare dificultate in a putea in vreun fel sa vad 
bcbclusul ca persoana. Doar datorita psihanalizei, am ajuns treptat sa fac acest lucru. A fost cu 
adevarat cea mai importanta realizare a mea in primii cinci ani de analiza. Acesta este motivul 
pentru care sunt atat de intelegator cu toti pediatrii sau cu oricine altcineva care are aceleasi 
dilicultati de a vedea bcbclusul ca persoana, pentru ca si mie imi era imposibil sa o fac, indiferent 
cat as fi incercat. Deci asa se face ca am devenit interesat de toate. 
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Cand am inceput sa in vat ceea ce era de invatat despre psihanaliza, am descoperit ca, la acea vreme, 
orice ne era prezentat in tenneni de Complex Oedip si de regresie datorata lui, la doi, trei si patru 
ani. Era foarte suparator pentru mine, ca o persoana care vazuse ataxia bcbelusi - sau mame si 
bcbelusi i lor - tiinp indelungat (cam zece, cincisprezece ani) sa invctc aceste lucruri, din moment 
ce stiam ca am vazut o multime de bcbelusi care se imbolnaveau, iar pentru mult) dintre ei acest 
lucru se intampla foarte devreme. De exemplu, am avut multe experience de tipul celei de 
saptamana aceasta, cand nistc parinti foarte normali si inteligenti au venit la mine pentru o problema 
a fetifei lor de 22 de luni. Acest bcbelus dezvoltase, la varsta de 16 luni, o foarte bine organizata 
nevroza obsesionala. Parintii m-au intrebat: ”Ei bine, ce este de facut ?” si am putut sa le raspund pe 
baza teoriei psihanalitice: “Ar trebui sa facet) asta.” §i asa au facut, constructia obsesionala a 
copilului a cedat si el a mers mai departe. Acesta este un exemplu de aplicare directa si absoluta a 
teoriei. Este un lucru atat de firesc sa spun asta astazi, dar cred ca in 1935 s-ar fi lovit de obiectia: 
„Dar nu poate fi adevarafIn acea vreme nu exista un public pentru astfel de allrmatii datorita 
faptului ca pentru a avea o nevroza obsesionala, copilul ar fi trebuit sa fi regresat ca unnare a 
dificultatilor datorate complexului Oedip de la 3 ani. §tiu ca exagerez acest aspect, dar mi-a dat 
intotdeauna o directie de unnat. Mi-am promis ca o sa le demonstrez ca de fapt copiii mici pot fi 
bolnavi de la varste timpurii si ca daca teoria nu tine cont de acest lucru, atunci ea trebuie adaptata. 
§i asa s-a si intamplat. Iar acum aflu ca alti autori vorbeau despre aceste lucruri inainte ca eu sa fac 
asta. De exemplu, sunt ingrozitor de ignorant in privinta a ceea ce facea domnisoara Freud inainte 
de a veni in aceasta tara. Dupa aceea, am vazut-o acumuland experienta in cadrul Asociatici 
Asisitentelor de Razboi, ceea ce cred ca a schimbat-o profund. Superviza activitatea care se 
desfasura si cred ca acest lucru a inllucntat-o, facandu-mi placere sa ii observ evohfiia. Cred ca a 
avut o imensa contribu(ie la psihanaliza, insa in acea perioada nu stiam ce realizase inainte de asta. 
§tiu de asemenea ca §i Alice Balint a fost interesata de problemele despre care va vorbesc. Au mai 
fost si alti autori care, fara a fi analisti, le-au abordat, ca de exemplu Suttie si Margaret Lowenfeld, 


581 



care aveau o semnificativa experienta legata de mame si bcbelusi, inca de la inceputul anilor 20. §i 
trebuie sa o mai amintesc si pe Merrill Middlemore. 

Acum, in privinta psihonevrozelor, cred ca teoria lui Freud si modul sau de gandire, atat cat am 
putut treptat sa le aprofundez, acopera acest subiect. §i, din cate stiu, nu am adus nimic nou in 
aceasta privinta. Dupa cum probabil cunoastcti, intre 1930-1940 am fost foarte mult influcntat de 
teoria si practica doamnei Klein, care a facut efortul sa ma ajute in munca mea cu cazuri si sa ma 
initiezc cu privire la propria ei activitate. Am fost influcntat de o mare parte din ideile sale, pe care 
le-am crezut originale, fara a intclege insa intotdeauna cum a ajuns la anumite conceptii teoretice. 
Am devenit mai putin entuziast odata cu subiectul localizarii fantasmei in interiorul pacicntilor, 
adulti sau copii. Doamna Klein nu a apreciat ceea ce am spus, sustinand contrariul. Din punctul meu 
de vedere, se §tia despre realitatea interna si despre fantasme si reverii de la Freud, dar ea a fost cea 
care a evidential importanta localizarii a tot ceea ce se petrece intre actiunile de a manca si a defeca, 
si ca are legatura cu interiorul corpului. Simt ca ea m-a invatat toate acestea, fara de care nu as fi 
putut sa fac psihanaliza cu copiii, si nu as fi putut sa impiedic, prin a-i spune unei mame ce sa faca 
pentru copilul sau, ca acesta sa devina grav nevrozat. 

Ce s-a intamplat atunci cand m-am trezit din acest entuziasm? M-am simfit complet dcpasit de 
lunga controversa care incepuse in timpul razboiului si care distrugea complet toate intalnirile cu 
caracter §tiinfific, in tiinp ce participant!i se luptau pentru apararea ideilor doamnei Klein. Trebuia 
sa se intample si asta, dar eu nu m-am implicat in aceste dispute prin sustinerea vreunei parti. Nu 
intelegeam rostul lor si le evitam pe cat posibil. Chiar si acum imi este greu sa le intcleg utilitatea. 
Dar, in acea perioada, am inceput sa fiu interesat de mediu si simteam ca acest interes ma putea 
conduce catre ceva. Oare cine a scris in acea perioada despre asta? Nu cred ca stiu in acest moment. 
Ideea este ca, in acea perioada, eram in analiza cu doamna Riviere, o buna prietena a doamnei 
Klein, si i-am spus analistei mele ca scriam o lucrare despre clasificarea mediului, iar ea pur si 
simplu ar fi vrut sa nu fac acest lucru. A fost o intamplare nefericita, intrucat as fi putut avea un 
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ca§tig imens din primii mei cinci ani de analiza cu doamna Riviere, insa, in schimb, a trebuit sa 
treaca o lunga perioada de timp pana cand am putut sa-mi revin dupa rcactia ei. 

Trecusem printr-o perioada de zece ani in care facusem numai psihanaliza copilului, dar experienta 
mea nu-si gasea o utilitate sti inti flea, pentru ca domnisoara Freud nu avea nevoie de ea, 
argumentand ca, si daca as fi prezentat un caz, chiar si intr-o modalitate clinica, si care sa-mi 
reflecte doar propriile pareri (fara a adera la vreuna din orientari), el tot ar fi pastrat influenza 
kleiniana. Iar doamna Klein nu dorea nici ea acest lucru, pentru ca nu faceam parte din scoala sa. 
Asa ca a trebuit sa renunt sa utilizez experienta proprie pentru a-i invata pe altii si. pentru o perioada 
scurta de timp, a trebuit sa am alte activitati. Era in timpul razboiului si existau camine pentru copiii 
diflcili, drept care lucrand in Oxfordshire, am ajuns intr-un stars it sa am contact cu copii 
inadaptabili, pe care in practica mea ii evitasem intotdeauna, deoarece ingreuneaza orice demers 
terapeutic. Daca lucrezi cu trei astfel de copii, trebuie sa intocmesti rapoarte pentru tribunale si asta 
elimina posibilitatea de a lucra cu multe alte cazuri interesante, in care ai putea (fara astfel de 
intarzieri) sa obtii ameliorari. In cazurile unor astfel de copii, faci doar aceste rapoarte inutile si, de 
aceea, i-am trimis intotdeauna pe copiii antisociali ajunsi in consultatic la mine catre alte clinici. §i 
sunt foarte multumit ca am facut acest lucru in ultimii douazeci de ani, din 1923 pana in prezent, 
pentru ca mi-a permis sa am in terapie un foarte mare numar de copii care puteau fi ajutati in timp 
foarte scurt. Intr-o zi, i-am spus doamnei Riviere: „Exista doar o linie subtire intre mine si teoria 
despre dclincvcnta si intr-o zi se va intampla ceva care-mi va pennite sa ma separ. Stiti, simt ca 
acest lucru este pe cale sa se intample.” Numai ca nu l-am putut realiza cat timp am fost in analiza 
cu ea, deoarece (nu cred ca doamna Klein s-ar fi suparat) psihanalistii erau singurii care, de vreo 
zece, cincisprezece ani nu luau in considerare mediul, in timp ce loti ccilalti „strigau” ca totul avea 
legatura cu vreun tata alcoolic. Deci intrebarea era cum sa redau locul cuvenit mediului, fara a 
pierde din vedere ceea ce castigasem din studiul factorilor interni. 

Din punctul meu de vedere, m-a ajutat foarte mult faptul ca, din senin, in timpul unei lecturi, m-am 
trezit spunandu-mi ca actul antisocial al delincventului este datorat unui moment de spcranta. Asa 
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ca a trebuit sa creez termenul de “tending antisociala” si sa ll asociez cu actul copilului care fura un 
penny din geanta sau gogosi din camara, lucruri la care este absolut indrcptatit. Voiam sa corelez 
aceasta cu tendintcle ce pot conduce la delincventa. In dclincvcnta, care nu poate fi definita in mod 
precis, beneficiul secundar a devenit mai important decat cauza originara, care isi pierde importanta. 
Materialul clinic m-a condus insa la concluzia ca in spatele tendintci antisociale din orice familie, 
fie ca este normala sau nu, se afla deprivarea. Iar rezultatul deprivarii este tristctca, neajutorarea sau 
depresia de un anumit tip, sau poate fi orice alta forma semnificativa de aparare. Indata ce spcranta 
incepe sa apara, copilul devine interesat si incerca sa ajunga la obiectul pierdut, trecand peste 
perioada de deprivare. Acesta este un concept important, care mi-a schimbat viata, pentru ca am 
intelcs cum sa procedez cu prietenii care isi aduceau copiii la mine pentru ca manifestau tcndintc 
antisociale, desi traiau intr-un mediu familial normal. Descoperisem asta inainte ca beneficiul 
secundar sa dovedeasca faptul ca nu era ceva dificil de tratat, chiar daca acest lucru nu era valabil in 
toate cazurile. 

Aceasta cred ca este cu adevarat o contribute si nu stiu pe nimeni care sa fi spus acelasi lucru 
atunci, iar daca exista cineva, a§ dori sa §tiu. 

Din fericire, intotdeauna a trebuit sa tin prelegeri - precum toate persoanele de fata, cred - dar am 
constatat ca era mult mai constructiv sa le tin in fata unor oameni care nu erau psihanalisti. In 1936, 
Susan Isaacs imi daduse sarcina de a line zece prelegeri timp de un an de zile la Institutul Educatici, 
ceea ce am facut pentru aproape cincisprezece ani si a insemnat mult pentru mine. La inceput, 
trebuia sa vorbesc despre reumatismul articular acut si diagnosticarea precoce a durerii, astfel incat 
oamenii sa nu se imbolnaveasca de inima; dar, totodata, inainte ca febra reumatica sa se stinga. 
Oricum se constatase ca jumatate din pacicntii tri mi si ca reumatici aveau depresie, iar jumatate din 
cei cu coree nu erau deloc asa, ci sufereau de agitate anxioasa comuna. Asa ca ne-am concentrat pe 
aceste aspecte. Doar sa le prezint asistenlilor sociali, profesorilor, parinlilor §i oamenilor din 
diferite categorii este un demers de o exceptionala importanta. Cineva, parca un parinte sau asistent 
social, spunea: „Fii atent, inteleg toata teoria despre intoarcerea peste o prapastie, in cautarea 
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obiectului, dar nu ai descris de ce un alt tip de tendinta sociala este distructiva”. §i mi-au trebuit trei 
sau patru ani ca sa imi dau seama de un lucru atat de simplu si anume ca sunt doua tipuri de 
deprivare. Una se refera la pierderea obiectului, iar cealalta se refera la pierderea structurii, a 
controlului. Intr-o anumita masura, se poate spune ca este vorba de pierderea mamei sau a tatalui, 
dar a tatalui in rolul sau parental, si nu in cel de inlocuitor al mamei. Cea mai importanta este 
structura, taria caracterului, iar deprivarea trebuie privita in accsti tenneni. Un lucru foarte 
complicat se intampla apoi, atunci cand copilul se dezvolta satisfacator si incepe sa aiba incredere 
intr-o persoana, o structura sau o institute. Atunci incepe sa disloce elementele, pentru a se asigura 
ca structura rezista. Aceasta mi-a aratat ca tending antisociala are doua aspecte care ii sunt atasatc. 
Cel de-al doilea aspect care se prefigureaza se refera la situatia unui copil lipsit de control din partea 
mediului. Ceea ce ii ramane sa faca este sa preia el insusi acest control prin identificare cu pozitia 
parentala, ceea ce duce la o pierdere totala a idcntitatii. Acesta este motivul pentru care atunci cand 
controlul din partea mediului incepe sa fie restabilit si accsti copii incep sa capete incredere si sa 
cedeze controlul altcuiva, incepandu-si organizarea din nou, primul lucru pe care ei trebuie sa-1 faca 
este sa probeze daca acest control este suficient de puternic. Daca da, copiii vor fi foarte agresivi. Ai 
putea chiar spune ca au atacuri maniacale - dar important este faptul ca, de fapt, ei incep sa existe 
din nou. lata o idee de extrema importanta pentru intclegerea diferentci dintre fapt si fantezie, pentru 
ca accsti copii descopera ca au distrus lumea de atatea ori, la fel cum face un copil cu parintii sai in 
mod normal, si lotusi lumea este inca acolo. Astfel, ei incep sa inteleaga ca exista o realitate 
fantasmatica ce difera de realitatea propriu-zisa, iar aceasta este o lcctie pe care trebuie sa o invctc 
acum pentru ca nu au invatat-o cand erau bcbclusi. 

Se prea poate sa fi fost inspirat de altcineva atunci cand am dezvoltat aceasta idee originala a mea 
despre tending antisociala si spcranta, care a fost extrem de importanta pentru mine in practica de 
clinician. Nu pot niciodata sa stiu ce am preluat aruncandu-mi privirea pe scrierile lui Ferenczi, de 
exemplu, sau pe o nota de subsol din scrierile lui Freud. 
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Ajungem la mediul favorizant si la procesul de maturizare. Exista ceva ce am preluat, fara sa 
recunosc, de la Greenacre, in special atunci cand am dezvoltat teoriile referitoare la procesul de 
maturizare, ereditate si tendintcle care actioncaza in fonnarea fiintei umane, precum si intcractiunile 
dintre acestea si mediu. Aici trebuie sa mcntionam conceptul lui Hartmann de „sfera fara conflicte”, 
despre care cred ca am dreptul sa spun (el nu s-a suparat cand i-am spus-o) ca este legat de 
tendintcle innascute. Apoi am descoperit ca trebuie sa fonnulez un fel de baza teoretica a 
contribufiei mediului, incepand cu adaptarea 100%, diminuandu-se apoi rapid in concordanta cu 
capacitatea copilului de a se folosi de csccul mamei in adaptare. Acest lucru a fost spus si cu alte 
cuvinte. Doamna Riviere a subliniat importanta csccurilor mamei, ca Hind la fel de importante 
pentru relationarea lata de obiect - ca si succesele si exista si alte lucrari in care ideea apare. Dar nu 
pot sa fiu convins sa adopt doar conceptul de “simbioza”, pentru ca acesta mi se pare prea facil. Este 
ca §i cum se intampla in biologie, ca doua lucruri sa conviefuiasca. Cred ca acest concept omite acel 
element extrem de variabil care este capacitatea mamei de a se identifica cu copilul, care cred ca 
este elementul csential in ceea ce am numit “preocupare materna primara”. Capacitatea mamei 
variaza de la copil la copil, nu in functic de temperamentul mamei, ci de experientcle sale si de 
starea in care ea se gascstc in acel moment, iar aceasta di recti e de lucru mi se pare mult mai 
fructuoasa. 

Aceasta imi indreapta atentia catre dependents si teoriile adaptarii. Gasesc ca interesant ca 
invcstigatia prelungita a doamnei Klein asupra conflictelor si proceselor care au loc in copilul mic 
mi se parea din ce in ce mai dificil de urmarit. Apoi, intr-o seara, Fairbairn a venit sa discutam, iar 
acea seara a fost de nedescris, dincolo de intclegere, si a avut pentru mine o importanta imensa. 
Intrebarea era daca prima introicctie este a unui obiect bun sau a unuia rau - ceva la care nu pot sa 
spun ca ma pricep. Pe vremea aceea, teoria lui Fairbairn mi se parea lipsita de valoare. Am inteles 
mai tarziu ca spusese un lucru extrem de important, care mergea mai departe de satisfactia 
instinctuala si frustrare, catre ideea de cautare a obiectului. El si doamna Klein aveau cateva lucruri 
in comun, dar, pentru multa vreme, nu am realizat acest lucru. Nu m-am implicat in teoriile 
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doamnei Klein, care se bazeaza pe conceptul de instinct al mortii si pe factorii ereditari care, dupa 
parerea mea, sunt subliniati in lucrarea sa „Despre invidie”. Acest lucru nu a contat, pentru ca pana 
in acel moment ea i§i adusese o contribute atat de semnificativa. Nu eu, ci viitorul va trebui sa se 
pronuntc asupra acestui lucru. Dar puteti observa cum pana acum am fost complet absorbit de 
cuvantul „dcpcndcnta” si nu am putut sa vorbesc despre copilul mic fara sa iau in considerate 
dependcnta si adaptarea; si, fara a observa ca capacitatea mamei de a se dezadapta in ritmul in care 
copilul sau putea sa foloseasca acest lucru, reprezenta un element extrem de subtil tinand de viata, si 
ca sanatatea si boala trebuie uneori gandite in accsti tenneni. In consecinta, nu am mai putut 
niciodata sa comunic in mod corespunzator cu Melanie Klein, dar acest lucru nu a contat pentru ca 
am cazut de acord ca avem opinii divergente. Ea avea o minte stralucita si spunea, pe buna dreptate: 
“Intotdeauna am recunoscut important^ mediului in toate scrierile mele, dar eu vorbesc despre 
individ”. Destul de corect. Am incercat sa spun ceva ce nu-i place si nu stiu inca daca are sau nu 
dreptate; dar ceea ce spuneau avea de a face cu faptul ca la inceput pare imposibil sa vorbim despre 
individ fara a vorbi si despre mama, pentru ca, dupa mine, mama sau persoana care ii fine locul este 
un obiect subiectiv - cu alte cuvinte, nu a fost perceput in mod obiectiv - §i, de aceea, modul in care 
se comporta mama face cu adevarat parte din bcbelus. §i mi se pare ca este la fel cum ai incerca sa 
numeri zanele la capatul unui ac de gamalie, sa vezi cat de timpuriu poti sa te intorci in copilprie 
vorbind despre ce se intampla in copil, excluzand totodata faptul ca, la inceput, mediul face parte 
integranta din copil. Cred ca dificultatea consta in cxistcnta unui paradox, acelasi paradox care 
apare in fenomenele tranzitionale si cu care am incercat sa ma familiarizez. Paradoxul este ca 
mediul face §i, in acelasi timp, nu face parte din copil. Copilul trebuie, pana la urma, sa accepte 
acest lucru daca vrea sa devina adult. Acest fapt devine evident in teoria fenomenelor tranzitionale 
pentru ca, daca luam exemplul simplu in care exista un obiect tranzitional, slim ca nu il vom intreba 
pe copil „Ai creat acel obiect sau 1-ai gasit?” pentru ca slim ca aceste doua lucruri sunt la fel de 
adevarate si ca nu 1-ar li creat daca nu ar li fost acolo; iar acesta este un concept extrem de dificil, 
pana ni se spune ca exista un paradox pe care trebuie sa il acceptam. Mi se pare ceva de foarte mare 
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importanta filosofica, doar ca nu se intampla sa fiu filosof. Are importanta pentru intreaga 
relationare cu obiectele, cand obiectele pot fi vazute in mod creativ. 

Acum, exista un lucru de care aveam nevoie si la care nu puteam sa ajung, si anume folosirea 
deplina a conceptului de transfer fantasmat. Acesta este unul dintre elementele cele mai dificile cu 
care avem de a face in analiza si, daca e sa apreciez, chiar 1-am preluat de la altcineva. Daca 
Margaret Little nu ar fi fost in stare sa clarifice acest lucru, as fi ramas foarte preocupat, la fel ca 
mulp alti psibanal isti. Cred ca inca mai auzitj de persoane incapabile sa accepte un transfer 
fantasmat, care este unul dintre cele mai dificile lucruri pe care trebuie sa le facem. Asa ca aceasta 
este acea particica din viata mea in care chiar am preluat de la altcineva, pur si simplu, ca si cum as 
fi furat acel lucru din geanta mamei. 

Apoi, un lucru important care mi s-a intamplat a fost recunoastcrea faptului ca timpuriu nu 
echivaleaza cu profund, iar aceasta m-a ajutat foarte mult in tentativa mea de a folosi la maximum 
pe Klein fara ca sa ma impotmolesc. Am realizat dintr-o data - parca la Paris - ca timpuriu nu 
inseamna profund, ca unui copil ii sunt necesare timp si dezvoltare pana apare profunzimea si ca, 
deci, atunci cand te inapoiezi catre lucrurile cele mai profimde, nu o sa ajungi chiar pana la 
inceputuri. Ajungi pana la varste ca 3 ani sau 2 sau 1, iar acest fapt este foarte important pentru 
mine, pentru ca anumite mecanisme care au de-a face cu gruparile schizoide par sa tina mai mult de 
faza timpurie si nu de cea de profunzime, in timp ce depresia ia nasterc din faza de profunzime si nu 
din cea timpurie. §i cred ca acest fapt are un impact asupra teoriei noastre referitoare la originile 
agresivitatii, pentru ca eu cred ca se poate spune despre agresivitate (referitor la dezvoltarea 
copilului mic) ca reprezinta mi§carea copilului - adica erotism muscular - cand ceva se intampla sa 
ii stea in cale. Pentru mine, acesta este inceputul agresi vi tatii. Daca vorbim despre ura, aceasta este 
situata mult mai departe, iar un episod maniacal este foarte indepartat de momentul in care 
bcbelusul da cu piciorul pentru ca ceva ii sta in cale. Asa ca am intclcs mai mult despre originile 
agresi vi tatii prin analiza acestor doua demersuri de intoarcere catre inceputurile individului. 
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O sa remarcati faptul ca, intamplator, exista un corolar al acestei situatii. Ma indepartam de 
necesitatea unei interpretari verbale in forma sa completa. Am trecut prin lungul proces de 
interpretare a tot ceea ce credeam ca trebuie interpretat, stiti, simtindu-ma groaznic ca nu puteam 
descoperi nimic si repezindu-ma asupra unor lucruri pentru ca descopeream ca le puteam exprima in 
scris. Am trecut prin toate acestea si am inodes, impreuna cu altii despre care stiu ca facusera 
acclcasi lucruri ca, in anumite cazuri, nu a fost un lucru bun. Balint scrisese despre asta, asa cum au 
mai facut-o si altii de atunci si multe s-au spus in ultimii 40 de ani in legatura cu orele de tacere si 
cu lungile perioade de dependents. Odata ce am inodes acest lucru, m-am confruntat cu o multime 
de perioade de tacere in analizele care durau mult, si este foarte greu de spus cand este productiv si 
cand este o pierdere de timp, dar lotusi este ceva ce imi place sa studiez. Astazi dupa-amiaza, un 
pacient mi-a relatat un vis - un pacient care se aproprie de sfarsitul analizei sale - si, brusc, am 
intrevazut o solupc spre care se indrepta, asa ca i-am expus parerea mea despre unde se afla, iar el a 
fost atat de ncmultumit ca visul pe care ll relatase impreuna cu propriile interpretari fusese tratat in 
acest mod. A devenit foarte furios pe mine si, picrzandu-si spcranta, si mi-a spus: „Cand o sa 
intclegi oare?”. Daca as fi avut dreptate, 1-as fi frustrat de posibi 1 itatile sale de a fi creativ, acum si 
data viitoare si asa mai departe. Daca nu as fi avut dreptate, 1-as fi impiedicat sa obtina un pic de 
intelegerc prin intennediul visului sau. Era maximul pe care putea sa il suporte in acel moment. Am 
scos-o la capat pana la urma, pentru ca o mai facusem si inainte. Mi-a spus: „De fapt, ziua de azi 
mi-a oferit foarte multa satis fact c, dar exista un singur lucru care o umbrcstc. Diseara o sa imi fac 
griji pentru tine, pentru ca o sa stai sa te gandesti ce psihanalist putred esti”. In orice caz, sunt multe 
care se intampla intr-o analiza, daca nu avem de a face doar cu un caz simplu de psihonevroza. 

Am devenit acum consticnt ca Fairbaim adusese o contribute imensa, daca am refine fie si numai 
doua elemente. Unul este cautarea obiectului, care line de domeniul fenomenelor tranzitionale si asa 
mai departe, iar celalalt este acea senzalie de a te sim^i real, nu ireal. Din ce in ce mai mult se 
dovede§te ca pacienlii no§tri au nevoie sa se simta reali §i, daca acest lucru nu se intampla, atunci 
intelegerea este de o importanta absolut secundara. Lucrul ciudat este ca ei urmeaza sa devina 
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anali§ti: vor, deci, un pic de intelegere. Dar cea mai marea parte a pacicntilor mei nu au fost analisti, 
si a trebuit sa fiu in ul turn it daca plecau simtindu-se mai reali decat atunci cand veneau pentru prima 
oara. Nu e de mirare ca multi s-au referit la acest subiect - Erikson, si ma mai astept si la altii. 

Nu pot sa ma refer acum la tot ceea ce as dori. 0 sa spun doar ca nu stiu daca doriti sa discutam 
despre toate aceste subiecte sau, mai curand, ati vrea sa ma ajutati sa redactez o scrisoare de 
amendamente, si pentru ca sa ne unim fortele cu toti cei care scriu despre lucruri pe care fie ca le¬ 
arn furat, fie ca le-am ignorat. Nu pot promite ca le voi urmari pe toate, intrucat stiu ca ideile pe 
care le am depind de stadiul in care ma aflu - iar in privinta asta nu am ce face. 
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Control; vezi si omnipotent 

Cordelia 

Tromboza coronariana 
Contratransfer 
Create; a copilasului 

Creativitate; inhibitic a; perceptie si; 

Cromwell 

Identificari incrucisatc; a se adapta la nastcrea fratilor 
Cruzime 

Plans: 

Expericnta culturala 
Viata culturala 
Provizii culturale 
Cura, in psihanaliza 
Curtis comitee 


Danaidele 
Dartington Hall 
Darwin, Charles 
Davidson Clinic 
Davidson S.S. 

Reverie diurna 

Dez-adapatre; adaptare si; cel mai dificil lucru in ingrijirea copilului; prea rapida; prea lenta 

Moarte; frica lui D.W.W. de moarte 

Pulsiunea mortii 
Deceplie 

Aparare; si angoasa intolerabila in copilarie; de a fi nimic; panica drept; rigiditate a; schizofrenia ca; 

folosita in deprivare 

Negarea halucinarii 

Delincvenla 

Democratic 

Denigrare 


596 



Dcpcndcnta; absoluta, venita in transfer; periculoasa, in analiza; grad al; timpurie; infantila, in 
teoria lui Fairbrain; initial ncconsticntizata; preogresie de la; regresie la; relativa, si rccunoastere a, 
stadii ale; trauma si 

Depersonalizare; ca o angoasa psihotica; amcnintarca cu 

Depresie; recunoastcrca de catre analist a; ca boala a oamenilor; dcpcndcnta si; distructivitate si; a 
unei adolescente; a parintilor; a lui Patrick; Klein si; pierderea fenomenului tranzitional si; a 
copiilor §i adolescenlilor; terapia prin §oc §i; revenirea spontana din; sinucidere §i; valoare a 
depresiei pentru pacient; 

Pozi^ie depresiva 

Deprivare; tending antisociala si; materna; doua tipuri de; 

Disperare; si respingere de catre mama; 

Distrugere; vezi si distructivitate 
Pulsiune de distrugere 

Distructivitate; extemalitate si; vinovatie datorata; a unui pacient baiat; 

Dezvoltare 
Devine, H. 

Devon Center for Further Education 

Diagnostic 

Neonestitate 

Deziluzie(deziluzionare) 

Dezintegrare; ca angoasa psihotica; amcnintarca cu, si; neintegrare si; 

Dezorientare 

Disociere; intre aspectele masculine si feminine; in bolile psihosomatice; refulare; 

Distres 

Doctor(i); bolile psihosomatice §i; rela^ionarea pcien^ilor §i; 

Caine 

A face; §i a nu face 
Papu§a 

Doppelganger 
Ecran al visului 
Lume a visului 

Vis(e); al lui D.W.W. despre scriere; teoria lui Fairbairn despre; travaliu al; 
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Vise descrise in text; al lui Clare W.; al fiicei lui G; ale pacientelor fetite; al lui Jung; al lui L; al 
pacientului barbat; al lui Patrick; ale pacientelor femei; 

Visare 

Impulsuri 

A muri; vezi si moarte 

E.C.T., vezi §i terapie prin §oc 

Timpuriu nu inseamna porfund 
A manca; a fi mancat §i; 

Ede, Stanley 
Eder, david 

Educate, Susan isaac §i 

Eu; al bebelu§ului; distorsiuni ale; integrare a; matern 

Dezvoltarea eului 

Nuclei ai Eului 

Organizarea eului; prabusirc a 

Relate de tip Eu 

Suport al Eului; indeplinit de mama 
Eliot 

Dezvoltare afcctiva(cmotionala) 

Empedocle 

Vid 

Mediu; ca parte a bebclusului; ca preconditic pentru individ; devenit mai putin imporatnt o data eu 
autonomia; prabusirc a; facilitator; holding (sustinerc) in analiza si; identificare eu; negare implicita 
a, la Klein; importanta a,la inceput; in dezvoltarea Self-ului; pozitic paranoida si; asteptari 
patologice ale; reactie , si pierderea agresiunii; regresie la depcndcnta si; schizofrenie a; separarea 
Self-ului de; clivaj al si bolile psihosomatice; stresul mediului si tromboza coronariana; teorie a; 
imprevizibil 

Invidie; folosireakleiniana a termenului; 

Erikson, Erik 

Erotism; fuziune a, eu agresivitatea 

Etologie 

Eutanasie 

Excitatie; climax §i; in rela^ia de obiect; via^a instinctuala §i; non-orgiastica; produsa de a fi dorit 

Excrctii 

Existentialism 

Expereinta; element erotic, si masculin; a prabusirii; a nebuniei; a reciprocitatii; a omnipotentei; 
joaca si; psihosomatica, si radacinile Eului; inregistrare a; sexuala 
Realitate externa 

Fa^a 

Esec; al mediului; treptat, al adaptarii; in analist; matern; al analizei; trauma ca; 

Fairbairn, W.R., cautarea obiectului la 

Prabusirc pentru totdeauna 
Fals Self; Jung si; 

Familie; a lui D.W.W.; trauma §i; terapie a; 
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Fantasma; la varstele mici; ale bcbelusului; inceputul, in utilizarea obiectului; canibalice distrugerea 
obiectului in; a mamei despre bcbclus; de a fi batut; de distrugere; despre lei si tigrii; pregenitala, de 
fecundare si sarcina; separare a; de obiectul extern 

Fantasmare 

Credinla 

Tata; moarte a; deprivare de; descoperirea in momentul excitatici sexuale; in visele copiilor; 
introiectat, si autocontrol; ce nu dorcstc self-ul feminin al flicei; al pacientului ce nu era in stare sa 
ifi stapaneasca agresivitatea; potent, din triunghiul Oedipian; valoare , pentru pacienta femeie; 
pacienta cautand iubirea tatalui; al pacientei, care a murit; 

Spaima; asociata cu leucotomia; compulsie si; de prabusirc; de moarte; de halucinare; de nebunie; 
de implicare, in relationare; de nimic la care sa rcactionezi; de clivaj; primara, de agresivitate; vezi 
fi Angoasa 

Hranire 

A se simti real; A FI si, joe si; cautarea Self-ului si; prin intermediul stresului in analiza; 

Fellatio 

Element feminin; homosexualitate si; in personalitatea pacientului masculin 
Ferenczi, S. 

Fine, Bernard 

Foe, din gura dragonului 

Fixate 

Flugel, J.C. 

Fat, fantasmele pari nti lor despre; 

Follet, M.P. 

Fordham, M. 

Forsythe, D. 

Asocieri libere 
Freud, Anna 

Freud, S.; „Un copil este batut”; „Analiza tenninabila si interminabila”; eu corporal la; capacitate, 
de indoiala; capacitate de a fi fericit; conceptul de Supraeu la; pulsiunea mortii si; introducerea lui 
D.W.W. la, fuga ian sanatate la; Jones si; Jung fi; functionarea Eului in; Moise §io monoteismui, 
scminifactia atafata simptomelor la, melancolie fi doliu la, procesul psihanalizei fi; realitatea 
psihica fi; metoda psihanalitica fi; Strachey fi; inconftientul la; teoriile lui, fi fairbairn 

Freudenburg 
Prieteni; ai lui D.W.W. 

Prietenie 

Frigiditate 

Frustrare 

Fuziune: a pulsiunilor libidinale fi agresive; a pulsiunilor victii fi mortii; faza prioritara in; 

Ufurinta; lipsa capacitatii de ase juca fi; 

Glasworthy, John; 

Joe, al lui Frankie 
Gardner; D.E.M. 

Paralizie ggenerala a bolnavului 

Practica generala: psihoterapie psihanalitica fi; vezi y/ Doctor 
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Gessel Arnold 
Giovachinni, P.L. 

Fata(e) 

Glover, Edward 
Glover, james 
Dumnezeu 
Goldfarb 
„san bun” 
obiect bun 

recunostinta; lipsa capcitatii de; 

Gravitate 

Mit grecesc: homosexualitate si 
Greenacre, phylis 
Greinstein, Alexander 
Golnik, Simon, A. 

Grup(uri): social 
Crestcre; 

Vinovatic: sentiment consticnt de; inhibitia functionarii corporale orgastice; masturbare si; a 
pacientului cu spina bifida; a paceintei de a fi furioasa; legata de idei distinctive; inconsticnta, a 
copilului deprivat 

Halucinatie; vs. Gandire logica 

Hambling, John 

Hamlet: clivajul elementelor in 

Hampstead War Nurseries; 

Maini; inhibitic a functionarii 
Handling (manuire a9; mediu facilitator si; 

Hardcastle, D.N. 

Harding, D.W. 

Harley Street; 

Hartman, Heinz; aria fara conflict a Eului si; 

Palarie(i) 

Ura; ca delir de a fi urat sau persecutat; a obicetului bun, si deziluzionare; a pacientului in transfer; 
refulata, a mamei; a pacientului, in transfer; inconsticnta, in analist 

Durere de cap 

Sanatate; ambivalenta in; furie si; tipuri de caracter si; diagnosticata la o adolescenta; identitatea 
Self-ului cu corpul in; doliu §i; Supraeul post-oedipian §i; regresie §i; vs. Boala 

Heimann, Paula 

Ereditate; agresivitate §i, la Klein, M. 

Hill, Adrian 
Hiller, E 

Hoffer, Willi 

Holder, Carole 
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Holding ( sustinere ), mediu facilitator si; ingrijirea fizica a bebelu§ului si; fizioterapie si; 

Casa: buna 

Identificare homosexuala 
Tcndintc homosexuale 

Homosexualitate; la pacientul barbat; idei paranoide de refcrinta 

Onestitate: compulsiva 

Spcranta 
Horder, Lord 

Spital(e); programari, al lui D.W.W.; efectele terapiei prin §oc 
Rana (ranire) 

Ipohondrie; fantasme de sarcina si; elemente primare ale Supraeului; 

Isterie; terapie prin §oc §i; 

ELF SUNT, „eu sunt regele castelului” 

I.Q. (sau C. I.) 

Sine 

Idealizare 

Identificare; in teoria lui Fairbairn; masculina; elemente masculine si feminine si; materna la baiat; a 
analistului cu pacientul; a copilului cu mediul; a copilului cu mama; a barbatului cu femeia; a 
mamei cu copilul; a copilasului mic cu parintii; patologica, a mamei; joc si; proiectiva si 
introiectiva; vezi si identificari incrucisatc; identitate 

Identitate; elementul feminin si; pierdere a, prin leucotomie; probleme ale, la Erikson; vezi si 
Identificare 

Boala; fizica; psihica; debut al, la nasterea unui bebelus; 


Iluzie; omnipotcnta si 
Oameni si animale imaginare 
Imaginatie 

Elaborare imaginativa a functici corpului 
Imago Group 

Imago Publishing Company 
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Imitate 

Imaturitate 

Influenza 

linpotcnta 

Fecundare; vezi si sarcina 

Imprinting 

Incest 

Incorporare; fantasme de 
Individ; studiu al 
Individuare 

Copilarie timpurie; stadii ale 
Observarea bebclusului 

Bcbelusul(ui); crearea obiectului si a lumii; hranierea de catre mama; iseparabil conceptual de 
ingrijirea copilului; studiu al 

Inhibitie; a functiei manuale; a functionarii orgastice a corpului 

Realitate psihica interioara; elemente benigne si persecutorii din; fantasme de sarcina si; crestere 
(dezvoltare) a; figuri imaginare in; 

Lumea interioara 

Interior 

Insight 

Pulsiune(i); la varstele timpurii; exploatarea; de viata si de moarte; 

Expericnta pulsionala 
Tensiuni pulsionale 
Institutul de Educatie 
Institutul de Psihanaliza 
Terapie cu insulina 

Integrare; a tatalui; tcndinta mostcnita spre; boala psihosomatica si; studiu stiintific al; 
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Intelect; §i psiho-soma; Vezi §i Minte; Intelect clivat 


Act sexual: parental; ideile bcbelusului despre; 

Intcrfcrcnta: parentala; cu functionarea orgastica a corpului 
Internalizare; vezi si Introiectie 
International Journal of Psycho-Analysis 
International Psycho-Analytic Congress 
International Psycho-Analytic Library 

Interpretare; pericol al; in consultatia terapeutica; mutativa; a sadismului oral; a relatiei pacientului 
cu analistul; posibila doar prin contributia matema; ameninsatoarc pentru pacient; re-traire 

Interpretari ce apar in text: despre agresivitate; despre a fi.; despre a manca si a li mancat; 

despre simptome nevrotice ca aparari; despre strigat; despre Self-ul feminin clivat; despre nebunia 
analistului; de a fi sub compulsia de a fura; a delirului de a fi urat; a visului cu banii; a visului cu 
portocala si sobolanul; a dorintei de a fi profesor bun; a urii analistului; a durerii de cap a fetei cu 
anorexie; a lipsei de speranta in privinta mamei; a idcntitatii dlui X; a identificarilor masculine si 
feminine; a miscarilor degetelor pacientului; a nebuniei mamei; a nevoii de a ataca polenta 
analistului; despre nimic in centra; a invidiei de penis; a real itali i care patrunde in fantasma; a 
sadismului refulat al mamei, a acceptarii si refuzului simultan; a sanului muribund; despre a nu fi 
barbat; a dorintei de a castra; a pacientului despre gelozia analistului; prematura, a visului 
pacientului; legata de spaima de confuzie; legata de joe; legata de scena primitiva; „csti bolnav” 

Intimitate 

Introiectie 

Introspectie 

Isaacs, Nathan 

Isaacs, Susan 

Jacobsen, Edith 

Gelozie; intre surori; a surorii imaginare; ideile pacientului de 

Jesus College, Cambridge 

Jones, Ernest 

Jones, Katherine 

Jung, C. G. 
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Junghieni 
Cangur 
Keats, John 
Khan, Masud 
Regele Lear 

Klein, Melanie; creativitatea de baza si; conceptul de invidie la; preocupare pentru, cu agresivitate; 
discupa lui D.W.W despre; depresie si aparari contra-depresive; pozitia depresiva la; mecanisme 
timpurii la; Fairbaim si; lucrarea ei asupra depresiei; refuzul implicit al mediului la; importanta 
realitalii psihice la; loialitate fata de; Complexul Oedip si; pozitia paranoida la; identificare 
proiectiva si introiectiva si; reparable si restituire; pozipc schizoida la; Supraeul la; The Psycho- 
Analysis of Children (Psihanaliza copilului ) si; suspnuta de Jones 

Knights, L. C. 

A §ti 

Knox, Ronald 
Kris, Ernst 
Laing, Ronald 
Limbaj preverbal 
Lear, Edward 

Scrisori: ale lui D.W.W. catre Clare; D. W. W. catre mama sa; D. W. W. catre Stanley Ede; ale lui 
Freud; ale lui D. W. W. catre un prieten 

Lcucorcc 

I^eucotomie 

Ixwin, Bertram 

Ixvy School 

Ghicitori 

Leu 

Buze 

Little, Margaret 

London Clinic of Psycho-Anylisis 
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Pierdere 


Iubire; a obiectului care supravictuicstc; primara; fara pedepse 
Low Barbara 
Lowenfeld, M. 

Nebunie; a mamei, aparuta la flu; vezi si prabu§ire; psihoza; schizofrenie; 

Element masculin 
Manie 

Aparare maniacala 
Balanfa maniacal-depresiva 
Masochism 
Masturbare 

Proces maturativ; si mediu facilitator 

Mead, Margaret 

Melancolie 

Meltzer, Donald 

Amintire, amintiri 

Eu, Non-Eu: nedifcrcnticre 
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